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Die nachfolgenden Beiträge sollen die Fortaeteung bilden fflr 
die froher verdifentlichten Anfzeicbnungen ' aber das Auftreten der 
Cholera in Sachsen nnd Thfiringen: Separatabdrnck aus Hildebrands 
Jahrbfichem far KaüonalGkonomie uod Statistik Band XVII. Heft 
] '-2 und 3. Von den das Volkswohl in Thfiringen beeinflussenden 
Ki-ankheiten war zu der Zeit die Cholera am meisten in den Vor- 
dergrund getreten und auch am besten beobachtet. Einige andere epi- 
demische Krankheiten sind in ihrer »stetig zerstörenden Kraft«, von 
nicht minderer Bedeutung (Typhus, Blattern, Scharlach z. B.). Ebenso 
verdienen von den Hauptcontrihiicnten der Sterbezifler: die Schwind- 
sucht und die wissenschaftlich nicht zu detaillirende Kindersterblichkeit 
(bis 1 Jahr), eine genaue Würdi^ning für den von uns vertretenen Be- 
zirk. An diese »Hauptkapitel« würde sich dann die Schilderung einiger 
Krankheiten aubchliessen , die von nicht so allgemeiner Bedeutung für 
die Schädigung der Volksgesundheit sind, jedoch doppelt Beachtung 
verdienen, insofern einmal ihr zukünftiger Einfluss jetzt noch nicht ab- 
zuschätzen ist (Genickkrampf), oder die Möglichkeit ihrer sanitären Be- 
kämpfung (Trichinose, Cretinismus, Wechselfieber) uns Fingerzeige für 
die EntWickelung der praktischen Gesundheitspflege an die Hand 
geben. 

Leider mässen wir .ans auf dne aphoristische Behandlung des hier 
Angedeuteten besdirfinkeo. Wenn wur in Bezug auf die Cholera schon 
fOr die Lücken um Entschuldigang bitten mu8Sten> die, in den meist 
oiüciellen statistischen Angaben enthalten, kein ToUkoninienes Bild au 
entwickeln erlaubten, so trifft das noch mehr alle anderen Srkrankungs- 
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Verhältnisse und die Absdiftteang deren volkswirthschaftlidier Bedeu- 
tung. Gern wflrden wir einen Ueberblick in gedrängterer Form Aber 
die Morbilität und Mortalität geben, aber das immer noch sehr geringe 
Interesse fQr Fragen der Gesundheitspflege erlaubt uns nur, neben eini- 
gen thatsächlichen und local vcrwcrthbaren Aufzeichnungen, die Uran* 
ftnge dieser Statistik für Thüringen in ihren Geburtswehen zu schil- 
dern. Wir trösten uns damit, dass, zumal durch den ärztlichen 
Verein von Thüringen, ein tüchtiger Anlauf genommen ist, und 
dass andere Gegenden Deutschlands uns im Ganzen nicht weit vor- 
aus sind. 

Der im Jalu- 1867 zu Erfurt gegründete allgemeine ärztliche 
Verein von Thüringen setzt sich nach § 1 seiner Statuten vor- 
erst und hauptsächlich die Erforschung und Vervverthung der epidemi- 
schen und endemischen Krankheitsverhältnisse Thüringens zum Zweck. 
Seine Entstehung verdankt der Verein zunächst dem schweren Cholera- 
jahr 1866 und dem von einer Anzahl thüringischer Aerzte gefühlten 
Bedürfniss, eine organisirte Beobachtung der Seuchen und ein gemein- 
schaftliches Handeln von Seiten der Aerzte grösserer Länderstriche, 
diesen Krankheiten gegenflber, ins Leben zu rufen. Es hat diese Idee 
bei den Aerzten Thflringeus grossen Anklang gefunden, wie denn Ober- 
haupt seit der Choleraepidemie von 1866 sich eine Bewegung der Gei- 
ster in Deutschland für OflSentliche Gesundheitspflege kund thut, und 
diese Bewegung, vom Bundeskanzler anerkannt, uns endlich zu einer 
Rdchscentralstelle für Öffentliche Gesundheitspflege verhelfen wird. Hatte 
man doch vor dem Jahre 1867 auf den Versammlungen deutscher 
Naturforscher und Aerzte k^ne Sektion für diese ttö überaus wichtige 
Disciplin und sind nach der Zeit bereits mehrere vielgelesene Fachzeit- 
schriften entstanden. Von den thflringischen Aerzten sind '/a dem 
Verein beigetreten (von CC 450 — 161), trotzdem durch die vielen poli- 
tischen Grenzen unseres engeren Vaterlandes, durch die Vielgestaltig- 
keit der Medicinalverwaltungen in den einzelnen Staaten und durch die 
zum Theil nicht gern gesehene Bethätigung der praktischen Aerzte in 
einer die Landesgrenzen überspringenden allgemeinen Vereinigung, die 
praktische Lösung von Fragen der Hygieine bei uns mit besonderen 
Schwierigkeiten verknüpft ist. Der Verein hat dies sattsam erfahren, 
wenn es galt, gemeinschaftliche Grundzüge für hygieinisches Handeln 
zu schaffen. Schon der erste Versuch schlug fehl. Die Beschaffung 
einer Mnrtalitätstatistik, die allerseits anerkannte Basis jedweden Stre- 
bens zur volkswirthschaftlichen Verbesserung von socialen Missständen, 
war nicht zu erreichen. Von allen thüringischen Eegierungen hat keioe, 
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mit theilweiser Ausnalime der Wciniarisclien , das Gesuch des Vereines 
berücksichtigt und sind wir in der Zeit des Bestehens des Vereines, 
trotz des uns von ein/ehien hervorragenden VerNvaltungsbeamten ent- 
gegengebrachten Wohlwollens, auf das Wenige beschränkt geblieben, 
was eine freie Association von praktischen Aer/ten schatTon kann , die 
losgelöst von jeder Beziehung zum Staat und zur Verwaltung sind. — 
Der Kreis des Schaffens ist unter diesen Verhältnissen ein sehr enger. 
An beschäftigte Aerzte, von denen ein grosser Theil eine selir zeitrau- 
bende Landpraxis unter erschwerten Erwerbsverhältnissen treibt, sind 
weitgehende Forderungen zur Betheiligung an den vom Verein ange- 
strebten Zielen nicht zu steUen, wenn man nicht erfahren will, dass 
gar nichts geleistet wird. Und doch hofifon wir, dass die nachfolgend 
mit beschriebenen Ergebnisse des Wirkens dner beschränkten Anzahl von 
Biitgliedem, ein annehmbarer Beitrag zu dem in der AnilKhrift Ver- 
sprochenen sein werden. .— 

WIhrend es fttr die Cholera möglich war, durch die zahlreiche 
Betheiligang von Aerzten und durch die obligatorische Listeniühmng, 
eine Zosammenstellang des Gesammtverlaufes für ganz Thflringen und 
Sachsen za geben, müssen wir für die nachfolgenden Beitrfige räumlich 
viel mehr eingeengte Grenzen ziehen. Wir begrenzen ungefähr das 
thüringische Gebiet nach Süden durch den Abfall des Thüringer Waldes, 
nach Norden durch den Harz, nach Osten durch die Saale und nach 
Westen durch die Werra, ziehen aber die ärztlichen Beobachtungsbe- 
zirke mit in unseren Bereich lierein, die in der Nähe dieser keines^vei^s 
natürlichen Grenzen an den in Thüringen eigeuthümlichen Lebens- und 
Erkrankungsverhältnissen Theil nehmen. 

Dies so abgegrenzte Gebiet zerfällt seiner Beschaffenheit nach in 
ein Gebirgsland mit nach Nord und Süd vorgelagertem Flachland. Das 
eigentliche Gebirge ist nur eine schmale, aber scharf umgrenzte Ge- 
birgskette, welche gleich einer Landzunge von dem breiten Hochplateau 
des Fichtelgebirges und Voigtlandes in das mitteldeutsche Gebirgsland 
hineinragt. Die ganze Länge dieser Gebirgskette von Altenfeld bis 
LanchrOden an der Werra beträgt kaum 10 Meilen, die breite höch- 
stens 2 M^en. Die Basis dieses QebirgsrOdcens steigt von Nordwest 
nach Sttdost allmälig an , liegt bei Lauchröden Im Werrathal etwa 
680 Fuss tiber dem Meere, bei Georgenthal an der Norddstseite cc 1050^ 
auf der SOdwestseite bei Seligenthal iinge£ähr 1000 Ftiss hoch, also auf 
beiden Seiten einander entsprediend hoch. Die höchsten Punkte liegen 
im mittleren Kamm, d«r zugleich die Wasserscheide bildet; sie errei- 
chen im Inselsberg 2856, un Schneekopf 3044 Fuss. Die Kammlinie 
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liegt wenig tiefer, ist eine anunterbrochene und ziemlich geradlinige. . 
Die hOdiste bewohnte Stfttte ist die Schmiicke, 2805 Faas hodi am - 
Schneekopf gelegen. Lftngenthftier fehlen im Gebirge. Steile Qoerthiler, 
die zomal im Norden die landschaftlichen Sdiönheiten unseres »grünen« 
Tbtlringens bedingen, geben nur selten Baom Klr grossere Ortschaften. 
Der Sadwestabhang dagegen hat sanfter abfeilende Thäler ohne den 
ansgesprochenen Gebirgscharacter der Nofdaeite, dagegen zahlreichere 
Ansiedelangen von gewerbetreibenden oder ackerimutreibendett DOrfem. 
— Das nach Niffden dem Gebirge vorgelagerte Thüringer Becken um- 
fasst zwischen Harz und Thüringer Wald, zwischen Saale und Werra 
eine Yereinigaog mehrerer kleineren Becken, die durch Hügelketten oder 
flache Plateaus von einander getrennt sind. Im Mittel erhebt es sich 
6 bis 700 Fuss über den Meeresspiegel, an seiner höchsten Stelle im 
Ettersberg bei Weimar 1440 Fuss hoch, während der Spiegel der Saale 
bei Halle nur noch 280 Fuss über dem Meere liegt. Die auf dem 
Meeresspiegel reducirte mittlere Temperatur dieses Vorlandes ist unge- 
fähr 8®R., die wirkliche natürlich etwas niedriger, je nach den Niveau- 
verh&ltnissen. Die Kegenhöhe beträgt 20—22 Zoll, bei 30 Zoll im Ge- 
birge. Eine ausführliche Schilderung der meteorologischen Verhältnisse 
findet sich im Band I. dieser Jahrbücher: £. Schmidt, Klima von 
Thüringen. 

Für dieses gegen früher sehr viel enger abgegrenzte Gebiet wol- 
len vir es im Nachfolgenden Tersuchen, die Bedeutung der die Volks- 
gesondbeit am mdsten beeinflussenden Factoren festiustellen. Zum 
kleineren Theil geben wir eine Zosammenstellong von zerstreaten, il« 
teren und neuerem Beobachtungen, von mehr topographischem Stand- 
pmdct aus. Der weit aus wichtigere Theil aber wird sich zusammen- 
setzen aus den gemeinschafüiehen statistischen Beobachtungen einer 
grossen Anzahl thfiringer Aerzte. Die Beobachtangen, in meist Iftnd- 
lichen Bezirken gesammelt, werden ihre Bedeutung den in St&dten und 
Kliniken gemachten Erfahrungen gegenflber haben, insofern sie ursprflag- 
licher, reiner und in ihrem Zusammenhang leichter yerfolgbar sind. 
Bein medicinisches Detail soll möglichst gemieden werden. In so fem 
es weiter zur Zeit noch nicht möglich ist, ein abgerundetes Ganze der 
in der Uebcrschrift gestellten Aufgabe zu liefern, -wird man uns ent- 
schuldigen, wenn wir je nach der Vollkommenheit des statistischen 
Materials, die einzelnen Beiträge in zwangloser Reihenfolge sich anein- 
ander anschliessen lassen. — Nächst den in diesem Heft zum Ausdruck 
kommenden Beiträgen über das Vorkommen von Trichinose, von Wcch- 
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selfieber und Oenickkrampf, wurden in einem zweiten Artikel die gros- 
sen Volksseuchen: 
Der Unterleibs-Typhus in Thüringen, seine Uisaeben und seine 

volkswirthschnftliche Bedeutung in Stadt und Land ; 
Die Blatternepidejuie der Kriegsjahre 1870/71 und die Noth- 

wendigkeit der zwangsweisen Revaccination ; 
Die epidemischen Kraukheiten des Kindesalters (Schar- 
lach, Masern, Keuchlmsten u. s. w., 
besprochen werden. Ob sich daran eine Untersuchung über die Kin- 
dersterblichkeit in Thüringen und über die in socialer Beziehung so 
überaus bedeutungsvolle Lungenschwindsucht anschliessen kann, ist zur 
Zeit kaum abzusehen. Es fehlen bis jetzt noch fast alle statistischen 
Unterlagen. 

In einem IV. Beitrag würden wir schliesslich die bisherigen Ergebnisse 
der Hortalitltsbewegung zusammenzustdlen versuchen und Vorschläge für 
dne Neiorganiaation der Morbilit&ts- und MinrtalitiMatistik ntadien. 

1. l>a«i Vorkommen der Trichinen In T]itiring:en. 

Pfeiffer, L., die biaherigen Erfithrungcn Aber IVichiiiosifl und FMsoUm- 

BChaa in Tharingeu. Kliii. Zeitschrift 1667. 
Schachardt, TrichinenfaiMle. 1864->1670 Zoitsdirilt für Epidemie 187a 

Nr. 28. 

Puder, Tricbiiieu iu Halle uiid dem ijaaikrels. Halle 1871. 

Das Auftreten der Trichinenkraukheit in Thüringen ist nicht län- 
ger belcannt als das ebenfalls für Thüringen neue Vorkommen des Ge* 
nickkrampfes. Eine allgemeinere Kenntniss der sanitätlichen Bedeutung 
der Trichiueu datirt von den traurigen Katastrophen iu Hettstedt (1863) 
und Hädersleben (Winter 65 auf 66) und bereits 2 Jahre früher hatte 
Thüringen eine ziemlich ausgedehnte, wenn auch leichte Trichinenende- 
mie, die zugleich eine der ersten als solche in Thüringen 'erkannte sein 
dürfte. Nach den Ergebnissen der jetzt fast überall obligatorischen 
Fleischbeschau ist die Verbreitung in Thüringen eine ziemlich allgemeine 
und die ausgedehnte volkswirthschaftliche Bedeutung dieses mikrosco- 
pischeu Wurmes jetzt eine allgemein anerkannte. 

Auch der Glaube der Laienwelt in fast allen Gegenden, dass die 
Krankheit nicht vorkommen könne, wegen irgend welcher vortrefflichen 
Eigenschaften der Lnndwirtbsdiaft, ist ge&Uen und bat sich l>ei uns 
die zeitig eingefahrte obligatorische Fleiscbbesehaa vollständig einge- 
lebt NaebdeiD dureh dieselbe in einer Landschaft nteh der anderen 
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die Möglichkeit der Trichineninfection erwiesen ist, wird es dankbar 
anerkannt, dass durch frühes staatliches Eingreifen viel bittere Erfah- 
rungen uns erspart worden sind. 

Die in den Jahren 1864 — 68 in dem engeren Thüringen (Halle 
und die Gegend von Braansdhweig ausgeschlossen) aufgefundeneu Tri- 
chlnensebwelne die einsige Infectionsquelle fSr den Mensdien, sind faai 
alle in ThSringen selbst gexücbtet and inficirt, und nur einzelne neue 
von ausserhalb stammende Infectionen sind darunter (z. B. 1872 Tri- 
chinenspeck aus Amerika in Erfürt). 

0ie. Trichinenverbreitung in Thflringen bildet gewissermassen einen 
Ausläufer des, durch die Epidemieen von Hettstedt und Hädersleben 
berttchtigten, Haupttridiinenfeldes in Deutschland. Nach N. und KO. 
liegt in unmittelbarer Nähe von Thflringoi dieses bis jetzt am stärk- « 
sten inficirte Trichinenfeld, die Gefrend zwischen Magdeburg, 
Braunschweig, Stendal und Halle. Nach den Berichten der 
Viehversicherungsgesellschaften von Nordhausen, Ascfaeraleben und 
Braunschweig sind es besonders folgende Orte, aus denen (zuweilen 
wiederholt) Schweine mit Trichinen behaftet gefunden wurden: 

. Blankenburg. Ascbeisleben , Wanzleben, Wegeleben, Frose (5), 
Schmeidlingen , Halberstadt, Domersleben, Schöneheck, Suden- 
burg, Kalbe a. S. 

Allein im Wintersemester 1867/68 sind in diesen Orten 40 trichi- 
nige Schweine constatirt. Durch die starken Trichinenvergiftungen von 
Hettstedt 1863 und Hädersleben 1865 (von 337 Erkrankten starben 
daselbst 101) ist die obligatorische Fleischbeschau hier besonders durch- 
geführt und bei der Unsitte, das gehackte Schweinetieisch zum Theil 
roh zu geniessen, nicht abzusehendes Unheil verhütet worden. In 
Holstein und Schweden scheinen nach der folgenden Zusammenstellung 
die trichinigen Schweine noch viel häufiger zu sei», doch ist daselbst 
die Sitte des Robessens von gehacktem Fleisch nicht so verbreitet und 
hört man in Folge davon weniger von Erkrankungen. 

Es kommt im Durchschnitt, nach der allerdiogs bis jetzt noch sehr 
kurzen Dauer der Fleischbeschau, ein Trichinenschwein auf folgende An- 
zahl der überhaupt untersuchten Schweine: 
1 ; 6530 in der Stadt Brannsehweig (1864—1869 auf 84894 Unter- 
suchungen 13 Trichinenscbweine). 
1. : 3000 in Halle und dem Saalkreis. 

1:4249 in der Stadt Gotha 1866— 1B69 (im ganzen Herzogthum 

1866—1867 auf 27529 — 9 d. h. 1 : 3058). 
1 : 1840 in, der Stadt Waljtenhausw ^966— 1867 (auf 3691 : 2), 
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1 : 1760 in Attenborg (iVs Jalu* üctenachungszeit). 

1 : 1592 in der Stadt Wämar 1866—1867 (Im ganzen Grossherzog- 

tiinm vom 1. Mftrz 1868—1869 aof 19611 : 1). 
1 : 1000 in Rostodc. 
1 : 545 in Eopenhagm. 

1:4^ in Blankenburg 1866 nnd 1867 nach Berkhan (1 : 936 in 

3Vs Jahren nach Pader). 
1 : 191: in 6 schwedisdieD StSdten (wechsehid von 1 : 29 bis 170). 
1 : 161 in Kiel (MftnE bis Ende 1866). 

Die H&ufigkeit der Trichinen in den verschiedenen bis jetzt be* 
kannten Heerden ist demnach fQr Tliüringeu eine mittelstarke zu nen- 
nen. Genauere Zahlen in Bezug auf die Menge der in den betreifenden 
Gegenden überhaupt gezOcbteten Schweine sind bei den massenhaften* 
Import ohne Belang. 

Nächst diesem Haupttrichinenheerd findet sich ein zweiter, eben- 
falls starker, an der Grenze von Thüringen, in Halle. Seit dem 
December lbt)3 bis zum März 1870 ist die Trichinose in Halle und 
Umgegend 22 mal beobachtet worden, mit 13maligen, zum Theil mas- 
senhaften Trichinenerkraukungen in der Bevölkerung. Dazu kommen 
aber noch ausser den etwa nicht zur Cognition gekommenen Trichineu- 
fällen noch solche in näherer und weiterer Entfernung von Halle, deren 
Urspi un^' daselbst gesucht werden muss. Halle treibt einem nicht un- 
bedeutenden Handel mit Schweinen und sind z. B. 1864 allein 2432 
Schweine auf der lierliu-Anhalter Bahn exportirt worden. Von den 
unausbleiblichen Trichinenverschleppungen ist eine aus Dessan (28. Febr. 
1870) bekannt Die QMa einer Importation neuer Tridiinen ist also 
Ittr Tbflringen auch von dieser Seite nicht gering. 

Das Östlich angrenaende Kdnigreieh Sachsen ist verhiltniss- 
raftssig dlinn besetat Im ganzen Königreich sind daselbst nach Fiedler 
bis aum Jahr 1865 im ganaen 14 Trichinenepidemieen in 9 Orten ver- 
laufen mit zusammen 185 Erkranknagen, d. b. Vm*U Bevölkerung 
im Jahr. Davon sind 6 gestorbeiv Nach den sorgftltigen Ermittei- 
luBgen im Dresdener Stadtkrankenhause kommen auf cc 400 Sectionen 
2— 2,5*/o Trichinenfunde, nnd haben wohl in den meisten Fftllen bei 
Lebaeiten die Betreffenden keine Ahnung davon gehabt 

1867 fanden sich 2 Heerde in Leipzig und Dresden. 

1868 erkrankten bei Wilsdruff 26 Personen, ausserdem in Glauobau, 
hl Cliemnitz (4a) und in Meerane. 

Ältenburg und Gera an der Grase von Sachsen haben bis 
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1868 im Ostkreis 4, im Westkreis von Altenburg (^Stadt Roda) i iri- 
chinenmiücUun aufzuweisen, 
am 2. Januar 1866 in Altenburg ein Trichinenschweiu , das ans 

Berlin Btammte (am 1. Januar 1866 war dasdbst die ebUgato- 

riflobe Fleiscbbescbau eingefflbrt word^i). 
am 5. Apifl 1666 io Gera eui dre^ähriges Tricbmenschwein aus 

Gimmel bei Altenburg, mit relativ alten Kapseln, 
am 27. October .1866 in Altenburg ein Scbwein aus Bemsa bei Alten* 

bürg (frische Kapseln), 
ain 16v Mai 1867 in Altenburg ein Sdiwein aas Göllnitz, mit jungen 

Kapseln. 

Von Trichinenerkrankungen beim Menschen weiss ■ man daselbst 
nichts. Dr. Geinitz aus Altenburg schreibt in Wagners Ardliv der 
UeiUcunde, 1868, Heft I: «Es wurde die Untersuchung kaum nöthig 
sein, denn bei den culinarischen Principien unserer Landleute dürfte 
kaum eine Trichine mit dem Leben davon kommen ; denn man weiss 
tüchtig und lange zu pökeln, Wurst und Schinken wenleii in der Esse 
hart, fast hornig geräuchert, das Fleisch wird ganz mürbe gekocht und 
der Braten wird glclchfälls durch und dui'ch gebraten. Die mikros- 
küinsche Fleisschau selbst übernimmt in den grösseren Gütern g«wöhn- 
lich ein erwachsener Sohn; es ist dies meist derjenige, der unverhei- 
rathet im väterlichen Gute bleibt, während sein jüngster Bruder daü 
Gut übernommen hat, dann vielleicht ein anderer Bruder ein Hand- 
werk erlernt hat und iu die iStadt gezogen ist, und ein anderer Bruder 
in ein auderes Gut gebeirathet hat; kurz, unser uuverheiratheter 
Laudmaon bleibt im Gute, sorgt fttr Unterhaltung der Gfiste, nimmt 
sich der Kinder an, und jetzt hat man ihm nodi die mikroskopische 
Fleisscbau aufgebflrdet, welchem Geschäfte er sich mit vielem Eifer 
untersieht; gern ist er anch bereit, das gesdilachtete Sehwein des 
Nachbars zu untersuchen. Ein Lichtstrahl dringt freilich selten durch 
das gefertigte Präparat — indess man ist doch beruhigt — So ging 
es auch mit dem vom Einschlächter miloroskopisch nntersnchten und 
fUr trichinenfrei erklarten Schw^efl^seh; denn von der am 35. Oktober 
geschlachteten Sau hatten, als die Trichinen am 27. Oktober auf dem . 
Markte in Altenburg entdeckt wurden, bereits 56 Personen auf dem 
platten Lande gegessen, und von diesen 56 erkrankte nach dem aint* 
liehen Bericht nicht eine einzige. £s wurden sofort nach Auffinden 
der Trichinen reitende Gensdarmen in die betreffenden Orte gesandt, 
um die Leute auf die Gefahr aufmerksam zu machen u!k1 das noch 
vorhandene Fleisch asu confisciren. Noch an, demselben Tage» nachdem 
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ein grosser Tlieil der Trichinophagen ermittelt war, begab sich der Be- 
zirksarzt Dr. Geutebiück, dem ich die specielleien Mittheilungen hierüber 
verdanke , aufs Land , ausgerüstet mit Laxanzen , bestehend in Pulvern 
von Calomel mit Jalappe und mit einer Quantität Ridnosdl. — Von 
Brechmitteln konnte, nachdem so viel Zeit schon verflosaen war, nicht 
mehr die Bede Bdn. Jene 56, auf verschiedene Dörfer verUieilte Per- 
sonen hatten sfimmtlich am 26. Olitoher von dem Schwein genossen. 
Genossen wurde fast nur Leherwurst — sehr wenig Blutwurst — Well- 
flosch nur von 4 Personen, und im rohen Zustande wurde das Fleisch 
nur genossen von dem Fleischergesellen und zwar in Form «ner kleinen 
Portion gehakten Bratwurstfleiscbes. Von s&mmtlichen 56 Personen, 
die sidi am ersten Tage nicht alle ermitteln Hessen, haben am 27. 
Oktoher 22 von jenem Abführmittel -genommen, die übrigen kein Medi- 
cament gebraucht. Die 4 Personen, wclcba Wellfleisch genossen hatten, 
haben Abführmittel von Calomel mit Jalappe genommen, der Fleischer- 
gesell, welcher das rohe Fleisch genossen, weigerte sich, etwas einzu- 
nehmen. Nach einem Monat wurde amtlich festgestellt, dass Niemand 
erkrankt sei; mit dem Fleischcigc^cllei) ist es indessen nicht ganz 
sicher, denn er kam 14 Tage lang nicht zum Wocheamarkt , und man 
erzählte, dass er krank gewesen sei und an Halsschmerzen und Beissen 
gelitten habe. 

Die anderen au Thüringen angrenzenden Länder sind fast frei von 
Trichinose, oder doch nur vereinzelt befallen gewesen. Auch Süd- 
deutschland, das sich bisher einer fast absoluten Jmmunität erfreute, 
ist in neuerer Zeit au die Reihe gekommen. Durch den nia^senbaften . 
Vertrieb von Schweinen aus Fonuneru, Mecklenburg, Ungarn längs 
aller Eisenbahnlinien wird mau bald nicht mehr im Staude sein, die 
ursprüngliche Verbreitung von Trichinenheerden feststellen zu können. 

Gegenwärtig ist nur noch derjenige Theil von Tharingen frei von 
der Infection gehlieben, welcher noch von den £isenhahnlinien entfernt 
liegt d. 1. das eigentliche Gebirge, während am Sttdabhang, an oder 
in der Nähe der Werrabafan, sich vereinzelte Orte findto: Lengsfeld, 
Dermbach und Eisenach, Meiningen, fiildburghausen, Kronach und 
Plauen. Von noch sfldlicher gelegenen Orten ist bis jetzt die Infection 
bekannt ans Warzburg, weiter westwärts aus Erlangen. 

Der von Thüringen nordwestlich gelegene Theil von DeotscUattd 
participirt an dem schlechten Ruf Norddeutschlands in Bezug auf 
Trichinose, wenn auch in geringerem Grade als Thüringen selbst. Der 
Westen von Deutschland ist ebenso wie Sachsen, Bayern und Baden 
fast frei. 
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lo dem nördlichen Thüriogen ist das Vorkommen von Tricbinen 
Mannt tod Watterdumaen , GotliA, Bäsenaeh, Grosfr^ahner, Langen- 
Salza, Nazza, Heldra, Moblhaoaen, Worbis, Nordhaoseo, Greosaen, 
Weimar, Domburg, Roda, Pdsneck, Gera, Altenbnrg, Erfiirt 

In Httli Ihausen') wurde die Infeetion mit. Tdcbinen im Fe- 
bruar 1869 an einer Gruppe von 8 Personen beobachtet, die sich ßm 
15. d. M. in einer der hiesigen Vorstädte gelegentlich eines sogenann- 
ten Schlachtfestes an rohem gehacktem Sdiweinefleisch zugestandener- 
messen gfttlich gethan hatten. Drei Wochen darnach wurde von den 
Aerzten die Krankheit an den Theilnehmern des Schlachtfestes consta- 
tirt und an Fleischtheilen jenes Schweines der Nachweis von Trichinen 
geführt. Die Tnchinen waren in dem geräucherten und gepökelten 
Fleisch bereits sämmttich abgestorben. Zwei von den 8 Kranken sind 
im Verlauf der Trichinose an Lungenentzündung gestorben. Im Muskcl- 
fleisch der Leichen konnton Mnssen von lebenden, in der Einkapselang 
begriffenen Trichinen nachgewiesen werden. 

In Langensalza erkrankten vom 25. August bis 12. September 
1869 gegen bO Personen (1 Todesfall) an Trichinose. Bei 3 Kranken 
wurden an ausgeschnittenen Fleischstückchen das Vorhandensein von 
Trichinen constatirt (Zeitschrift für Kpid. 1869 N. 2). 

In Heldra bei Treffurt erkrankten Knde 18G9 gegen 4ü Personen 
an dem Genuss des Fleisches eines trichinenhaltigen öchweinea. 

Im Kreise Worbis kam im Anfang des Jahres 18G9 nach den 
MitiheiluDgen des Dr. Claus zu Niederroschel die Trichinose bei 22 
. Personen vor in Oemroda, Bemtrode, Niederorschel und Bartlo£f. Die- 
selbe war hervorgemfoi w(M^en durch den Genuss trichinenhaltigen 
Fleisches, welches von einem in der Dachmahle geschlachteten Sjfthrigen 
Schwein herstammte. Dicgenigen, wekhe rohes Schweindteisch (ausser 
gebratenem) genossen hatten, erlagen sämmtlidi (5) der Krankheit, 
währ^ 17, die nur gebratenes Fletseh gegessen hatten, wieder ge- 
nesen sind. 

1866 bereits wurde auf der Scharfrichterei zu Worbis ein trichinen- 
krankes Schwein gefunden. In der zweiten Hälfte des Jahres 1867 
wurden im Worbiser Kreis dreimal Trichinen im . SchweineAeiseh ge- 
funden. — 

Wahrscheinlich hat der Worbiser Kreis seine Trichinen von Häders- 
leben besogen. Zur Zeit der Hädersiebener Epidemie (1865) kam eine 
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Anzahl von Arbeiteiu trichiuenkrank nach Worbis zurück und starben 

dieselben meist. 

In Nordbausen sind bereits 1S65 Xricbiuenerkrankungen vor* 
gekommen. 

Gotha und Waltershausen verbrauchen wegen der starken 
Want&bEO»tion dasdbet sfihr viele Sdnreiiie und beziehen eioen Theil 
des Bedurfes von ausserhalb. 

Im Apdl 1867 erkrankte in Waltershauatti dne Familie durch ein 
»ins Hans« geschlachtetes Schwein. 

Es erkrankten leicht der Sdilächter, der 46jährige Vater und die 
gleichaltrige Matter; etwas schwerer swei Knaben von l'/i und von 
4 Jahren, sehr schwer eine 14j£hrige Tochter, zwei Söhne von 20 und 
23 Jahren and die 22jährlge Znhälterin des letzteren. 

Die Zuhälterio des Sohnes war im 4. Monat der Schwangerschaft 
und gebar später rechtzeitig, wie denn überhaupt die Gravidität durch 
die Tnchiniasis nicht tangirt wurde. Die beiden erwachsenen Söhne 
starben und botej] die Krankheitserscheinungen nichts, was nicht schon 
anderwärts beobachtet worden wäre. 

Die Zahl der eingewanderten Irichinen war bei den Verstorbenen 
eine ganz immense; in einem einzigen Präparate des Zwergfells wurden 
109 Trichinen pezählt. Kbenso fanden sich 4 Wochen nach dem Ge- 
nuss des Flei^clies im lleum zahlreiche Darmtrichinen, "[ewöhnlich drei 
in jedem Präparat. Während des Lebens war es nie gelungen, auch 
nach den stärksten Abführmittehi in den Fäces Trichinen aufzulinden, 
obschon sehr häutige und zeitraubende Untersuchungen stattfanden. — 
Die massenhafte Anhäufung von 'J'richinen erklärt sich daraus, das.s die 
Infection eine fortlaufende war, da bis zum Verlangen der ärztlichen 
Hülfe fast täglich das mit Trichinen zahlreich durchsetzte Fleisch ge- 
noflsen worden war. Der Tod der beiden Sjihne gab Veranlassung zur 
gerichtltdien Verfolgung. Vater und Schlächter wurden der fahrlässigen 
Tödtnng angeklagt und ersterer zu 2 Blonaten, letzterer zu 4 Mbnaten 
Gelftngniss verurtheilt. 

Die beiden Tricbinenscbweine geblkten der sogenannten Landrasse 
an, waren in einem benachbarten Dorfe geboren und ia Waltershausen 
gemästet worden. 

Bereits ein Jahr vor diesem Falle sind von Dr. Köllein in verschie* 
denen, in Waltershansen gefangenen, Ratten zaUreiche ^fuskelti'ichinea 
aufgefunden worden. 

Die Stadt Gotha hatte 

1866 auf 5000 Untersuchungen 5 TridtHMnacbweioe, 
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1867 aui Ü06I Untersuchuogeu 1 Tiichiiieuscbweiu. 
Die Stadt Waltershausen 

1866 auf 1520 üntersuchungea 1 Trichinenschwein. 

1867 auf 2170 „ 1 « 

Die Stadt Weimar hatte 1863 eine ziemlich ausgedehnte Tri- 
chinenepidemie (103 Erkrankungen ohne Todesfall) und sind nach der 
Zeit noch 7 mal trichinöse Schweine daselbst gefunden worden. In 
der Umgegend sind 2 Orte bekannt, an denen eine Fortpflanzung der 
Trichinen beobaehtet wurde. Die erste Epidemie idrd auf 1 Sdiwein 
bezogen, das ans der MflUe von Groaskromsdorf stammte und hier sind 
spftter noch einigemal Trichinenschweine gefunden worden. Durch die 
8 Jahre -nach dieser Epidemie eingeführte obligatorische Fleiscihbesciiau 
ist diesem Trichinenheerd seit dem die Ansbreitang auf Henscheo er- 
folgreich abgeschnitten worden. 

Im Jahre 1867 hatte eine zweite Infection in Weimar statt, 
aber ohne nachtheilige Folgen fttr die BetheUigten. Eine Hälfte des 
trichinös befundenen Schweines war von einem zweiten Fleischer ver- 
kauft und zum Theil schon vei'speist worden, doch hat. sieb Aber einen 
etwaigen Nachtheil für die Betreffenden (das Fleisch war nur schwach 
mit Trichinen durchsetzt) nichts feststellen lassen. 
Trichinöse Schweine wurden gefunden: 
1. Juli 1866 — 67 = 5. Davon 3 aus Grosskronisdorf (Mühle) 1 aus 
Gaberndorf und 1 aus der Cavillerei zu Weimar. In dieser Ca- 
villerei ist der zweite Trichinenheerd von Weimar, unter 5 
Ratten waren 1869 noch 4 trichinös, 
bis 1. Juli 1868 = 0. 

bis 1. Juli 1869 = 2 (davon 1 aus Schwabsdorf). 
Hild bürg hausen hatte im December 1867 einige Erkrankungen. 

Sanitätspoliiseiliche Maassregeln. 

Die bis jetst bekannte einzige Infectionsquelle fdr den Menschen 
existirt in dem Genuss von nicht voUstftndig gekochtem oder geräu- 
chertem Sdiweinefldseh und bietet hier die Sanitätspolizei dnrdi die 
Einftlhrung der obligatorischen Flefochbeschau einen so vollständigen 
Schutz, wie wir ihnen für die andei'en Infectionskrankheiten schon lange, 
aber vergebens anstreben. 

Die weiteren sanitären Maassregeln erstrecken sich auf die Ver- 
hütung der Infection der Schweine und sind bisher 2 Bezugsquellen 
der Trichinen fOr dieseiben bekaont, einmal durch infidrte Batten und 
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dann durch die Verfütteruog von trichineDhaltigen Speise- oder Fleisch- 
resten an die Schweine. 

■ 

1. Die obligatorische FleischbesehAiL 

Bie Entwickelung der betreffenden Gesetzgebung ist in TbOriiigen 
entschieden eine weit voigeschrittene. Sanitfttspolizeilicbe Bestimmpgen 
zum Schutze des Publicoms existiren in Tbflringen zum TheU vehon 
seit 1863, ansreiciiende Verordnung^ aber erst seit 1865 und f 1866. 
Eine {iM»iltatlT6 Fleisdibescbau, dem BeUeben der Fldscher oder der 
Consumenten flberlassen, ist tön Unding, nach dem bereits aus sq zahl- 
reichen Orten das Vorkommen von Trichinen bekannt ist. Nur f|lr den' 
Eegierungsbezirk l'rfurt ist eine allgemeine zwangsweise Untersichung 
aller geschlachteten Schweine nicht durchgeführt, angeblich, weil nur 
selten Trichinen daselbst vorkommen. Bei der nahen Nachbapchaft 
von Braunschweig, Blankenburg, Halle u. s. w. und bei den neuerdings 
öfter vorgekommenen Epidemien in Worbis, Nordhausen und Langen- 
salza, dürfte dieser Scheingrund hinfällig geworden sein. 

Der übliche Modus der Fleischbeschau ist folgender: Im Gross- 
herzogthum Weimar sind für Distrikte von je 2 — 3 Stunden Umfang 
geprüfte Fleischbeschauer angestellt. 

Jedes zum Verkauf gestellte Schweinefleisch muss vor dem -Ver- 
kauf vom Fleischbeschauer als trichiuenfrei bezeichnet sein. Zu diesem 
Behuf hat der Schlachtende alsbald nach dem Schlachten jedes Schwein 
in ein, die nachstehenden sechs Rubriken enthaltendes Fleischbuch mit- 
tds Ansfllllong der ersten vier Rubriken unter fortlanfender Nlunmer, 
einzutragen; ■ 



1. 


2. 


8. 


4 
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Alsdann bat er von Jedem Schweb Je eine Fleiscbprobe aus den 
ZwerchfeU-, Brust- und Kdilkopimuskeln su entnehmen und diese 
TheUe in einer Sehacfatel, welche auf der Aussenseite mit dem Namen 
des betiefilBttden Schllciiters und mit der in das Fleischbuch eingetra- 
genen Nummer au beroidinen ist, zofM<A mit dem Fleisebbnche dem 
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Fleischbeschauer m ftbergeben. — Jede Schachtel darf nur Theile ?on 
einem Schwein enthalten. 

Der Floipchbeschauer hat Rubrik 5 und 6 aussufÜllen und über- 
dies noch ein eigenes Journal zu führen. 

Bei Untersucliunf? von einzelnen Floischstücken müssen dieselben 
im Ganzen dem Fleischbeschau er vorgelegt werden. 

Dem Fleischbeschau er .steht es jedenfalls frei , sich die nöthigeu 
Proben aus den geschlachteten Schweinen selbst zu entnehmen. 

Der Verkäufer von Fleisch und Fleiscbwaaren aus dritter Hand, 
liaftet ebenso für trichinenfreie Beschaffenheit derselben. 

Der Nachweis, dass Fleisch oder IHeischwaaren nicht von einem 
C(iiicessionirten Fleisbeschauer untersucht sind, zieht eine Strafe von 
ö — :)0 Thalern nach sich, vorbehältlich der noch zur Anwendung kom- 
menden Bestimmungen des Strafgeset^zbucbes. Unordnungen im Fleiscli- 
buche werden mit 1—10 Thiüern Strafe belegt. 

Die CoDoessiouirung eines Fleischbeschauera hängt von der Ent^ 
Schliessung des Ministeriums, resp. von dem Ausfall eines Esuunens ab. 
Das zu vmrendende Hikrosltop muss ausdrücklich bei der Prfifüng des 
Fleischbeschauers als geeignet anerkannt sein. 

Anfang Juli 1869 veröffentlicht die Weimarische Regierung das 
Ergebniss der obligatorisdien Fleischbeschau vom 1. Juli 1866 bis da- 
hin 1869. In dieser Zeit waren alle Theile des Grossherzogthums mit 
kundigen Fleischbeschauem versehen worden und waren durch dieselben 
9 tridiiuenhaltige Schweine dem Verkehr entzogen worden. 1866 — 
1867 davon 5 in Weimar, stimmend 3 ans Grosskromsdorf, 1 ans Ga- 
berndorf, 1 von der Cavillerei zu Weimar. 

In der Zeit vom 1. Juli 18G7 bis 1. Juli 1868 wurde nur ein 
Schweiu und zwar zu Lengsfeld (aus einer dortigen Oekonomie stam- 
mend) mit Trichinen behaftet gefunden. 

In der Zeit vom I.Juli 1868 bis 1. Juli 1869 wurden 3 trichinige 
Schweine ermittelt und zwar 1 zu Dornburg, aus Eckelstedt stammend, 
und 2 zu Weimar, von denen eins aus Schwabsdorf stammte, während 
die Herkunft des andern, auf dem hiesigen Viehmarkt gekauften, nicht 
mehr zu ermitteln war. 

lieber die Anzahl der im Grossherzogthum von autorisirten Fleisch- 
beschauern aus^^eführten, grösstentheils nur durch Gewerbtreibeiulü ver- 
anlassten mikroskopi.schen Untersuchungen von Schweinefleisch, liegen 
ausführlichere Mittheilungen aus dem ersten Jahre seit Einführung der 
obligatorischen Fleisscliau — dem Zeitraum vom 1. ICirz 1868 Ms 1. 
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Mäi-z d. J. — vor und finden sich in ihren Hauptergebnissen in der 
nachfolgenden Tabelle zusammengestellt: 

Anzahl der vor- 

Aiizalildcr Anzalilder Anzahl der handeiion Schw. 



Ymrultnogs- Scbaube- Fleiftchbe- untersuchten nach d. Yiehs&hl. 

Beäi^. sn-ke. sduMier. Scbiveine. v. 8. Oes. 1897. 

Im I. Verw.-Be2. 17 28 5274 25952 

» . n. i> 18 30 7032 26533 

„ m. ^ 10 17 3521 15199 

» IV. „ 6 10 1857 10298 

V, 7 Ti 2127 lOMn' 



Im Orossherzogthum: 53 100 196U 94917 

Auf diese 19611 Fleiscbuntersuebungen , unter denen eine gewiss 
Qldit unerhebliche Anzahl von durch Private veranlassten Untersuchungen 
nicht mit inbegriffen sind, kommt nur ein trichiniges Schwein, 
da die oben znlet^ erwähnten zwei dergleichen Thiere erst nach dem 
1. März d. J. in Wmnuur ermittelt wurden und desshalb hier nicht mit 
gezählt werden können. 

Aebnlich ist die Fleischbeschau in den andern Thfiringlschen Staaten 
eingerichtet 

Im Herzogthum S. Gotha unterscheiden sich durch die Ausdehnung 
der obligatorischen Fleischbeschau auf alle geschlachteten Schweine, 
selbst ^Ycnn das Fleisch derselben nicht zum Verkauf gestellt wird , die 
sanitätlichen Bestimmungen wesentlich von den sonst bekannt gewor- 
denen. Auf Grund dieser Bestimmungen war es muglicli, d:\ss in 
"Waltershausen die beiden Todesfälle an Trichiniasis Veranlassung gaben 
zur Verurtheilung des ebenfalls au Trichinen erkrankten Vaters jener 
beiden Gestorbenen. 

Als Fleischbcschauer in Sachsen - Gotha sind neben den Aerzten, 
Thierärzten und Apothekern auch Personen aus dem gebildeten Hand- 
werkerstande, z. B. Uhrmacher, angestellt, die ihre Concession nach 
dem Ergeboiss einer Prüfung erhalten. — 

Trotz obligatorischer Fleischbeschau soll aber z. B. in Waltershau- 
sen immer noch fast die Hftlfle aller gescUachteten Schweine der Unter- 
suchung entzogen werden. 

(Aebnilche Erfohrungen liegen auch aus Weimar und Halle vor). 

Med. Bath Schuchard hi Gotha am Schlosse einer in Nr. 8 
der Zeitschrift für Epidemiologie 1870 gegebenen ZusaomienstelluQg 
der Ergebnisse der Fleischbeschau in Deutschland von 1864—1870: 

»Wenn wir nun sehen, dass von 1860'~i866 circa 100 Epidemien 
von Trichinose bei Menschen voigekonunen sind, also in dem Decen- 
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nium von 1860 — 1870 wohl etwa 150 solcher Epidemien aDzunehmen 
sind, zu denen je ein trichinöses Schwein die Veranlassung gab, so ge- 
winnen wir aus obiger Zusammenstellung die üeberzeugung, dass durch 
die vorgenommene Fleischuntersiichung in den letzten G Jahren (1864 — 
1869 incl.) wenigstens 300 weiterer solcher Epidemien verhütet worden 
sind und dass durch dieselbe wenigstens 7000 Menschen vor Erkran- 
kung an Trichinose und 6—700 Menschen vor dem Tod durch dieselbe 
bewahrt worden sind. 

2. Die täffictioa der Sehweine. 

Es sind 2 Ottellen denkbar, eioinal dturch das Versebroi von tri- 
dunigen Batten and zweitens, durch die 'Ffltterang mit Fleiscbresten. 

Als lUastration zu den hier angegebenen Mglicbkeiten geben wir 
zunäcbBt folgende Beobachtungen aus Weimar. 

a. Am 36. Juli 1866 fand in Weimar zuerst* H. Dr. Götze in 
einem Schwmn Trichinen, welches in der MflUe von Grosaloromsdorf 
daselbst gezftcbtet war. Ein zweites im Stalle desselben Fleisdieis 
befindliches Sdiwein, war ebenfalls ttberreich mit eingekapselten IVi- 
chinen durchsetzt. Beide Schweine wurden auf die Abdeckerei von 
Weimar zum Aussieden unter polizeilicher Aufflicht verkauft. — In 
der Mühle zu Grosskvomsdorf wird eine au^edehnte Scbweinemfistung 
betrieben und kauft der Besitzer meist junge SchVeine von auswärts 
zur Mast an. Die daselbst noch vorhandenen 36 Schweine wurden 
unter polizeiliche Aufsicht gct^tcllt, trotzdem jedoch zum Theil verkauft. 

* Einzelne waren später als gesund befunden. 

b. Im Herbst 1866 fanden sich in 2 von dem Müller in Gross- 
kromsdorf geschlachteten Schweinen ebenfalls Trichinen. Es sollen zu 
der Zeit verschiedene Erkrankungen , die mit Trichiniasis Aehnlichkeit 
hatten, bei Personen in der Mühle vorgekommen sein, die trotz aller 
Warnung rohes Fleisch von den Schweinen genossen hatten. In ver- 
schiedenen Ratten wurden zu d. Z. liichinen nicht gefunden. Auch 
die Epidemie von Weimar des Jahres 1863 bezieht sich auf diese Mühle. 
Seit 1866 ist kein Fall mehr bekannt 

c. Im Mai 1867 fand Hr. Dr. GOtze in Wehnar zufällig in euiem 
Stück Schwehrafielsdi Trichüien. Das betreifende Schwehi stammte aua~ 
der Abdeckerei zu Weimar, wohin die 2 ersten trichinenhaltigen Sehweine 
zum Anssieden verkanfk worden waren und hatte der betreffende Flei- 
scher das Schwein der Untersuchung entzogen. Es war mOglidi, noch 
den grössten des Schweinefleisches zu confisciren und ist über 
nachtheilige Folgen von dem Genuss dieses Fleisches nichts bekannt 
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geworden. Das Schwein war jnng von dem CaviUer angekaaft worden, 
hatte sich nie krank geseigt und war viel im Freien in der Umgebung 
der Sdiinderei gehalten worden. Das Alter wird anf nur V2 J^Sst an- 
gegeben. Die Untersuchung ergab Capseln mit verschieden vorge- 
schrittener Entwicklung. Die Ratten der Schinderei, von wo dieses 
Schwein stammte, waren zu der Zeit und auch 1 Jatir später, sehr 
stark trichinenhaltig. In 4 untersuchten fanden sich in je einem Prä- 
parat aus dem Zwerchfell je 4 — G eingekapselte Trichinen. 1870 fan- 
den sich nur in der 3. bis 4. untersuchten Hatte noch Trichinen vor. 
In 5 Ratten aus der Stadt Weimar (V2 Stunde Eutfernung) fanden sich 
1867 keine Trichinen. 

Ueber den Ursprung der ersten Infectionsquelle in der Mühle von 
"Grosskromsdorf ist etwas Näheres nicht bekannt. Die Ratten daselbst 
sollen nicht trichinös sein und doch bestätigen die Thatsachen eine 
wiederholte Trichineninfection während des Zeitraums von 4 Jahren 
(18G3 — 18G7). Es bleibt bei dem Mangel von bekannten vermittelnden 
Gliedern nur übrig, eine Uebertragung von Schwein zu Schwein an- 
zunäunen und diese ist leicht denkbar , auch wenn man die Anstek- 
kung durch zufUlig von den ersten Tricfainensdiweinen abgegangene 
Darmtrichinen als unwahrscheinlich aosschliesst. Die durch Zenker in 
neuerer Zeit gerügte Verbitterung von Fleiscfaresten und der Ueber- 
bleibst beim Schlachten der Schweine an die Thiere der eigenen Gat- 
tung, ist bei uns in Tfaflringen allgemein üblich. Es können ferner 
leicht einzehne Schweine cr^irt sein, von denen absichtlich oder unab- 
sichtlich die andern Schweine zu Dressen bekamen (Conl später das 
Vorkommen der Trichinen auf der Cavillerci zu Weimar). Auch aas 
Halle wird berichtet, dass auffallenderwetse oft solche Schweine trichinen- 
haltig waren, die mit den Abfällen grosser Wirthschaften gemästet 
wurden. Bei der enormen Empfänglichkeit des Schweines für die Tri- 
chineninfection kann selbst durch das Verzehren von nur wenigen sol- 
.chen Würmern die Gefahr für eine mittelbare und spätere Infection 
der Menschen eine grosse sein. Das Fernhalten aller solcher Abfälle 
von dem Futter wird de.^shalb dringend geboten sein, zumal da, wo 
eine obligatorische Fleischbeschau nicht besteht oder schlecht gehand- 
habt wird. Die Braunschweiger Viehversicherung versichert gegen Tri- 
chinenschaden keine Schweine, die mit Fleischresten gefüttert werden. 

Von Grusskromsdorf aus sind die Trichinen wahmheinlich auf die 
Abdeckerei von Weimar verpflanzt worden. Y4 Jahre, nachdem die 
ersten Trichinenschweine dahin zum Aussieden verkauft worden waren, 
sind Ratten und Schweine daselbst von Trichinen dicht besetzt und 

2 
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ontspricbt das Stadium (Ilt Kinkapsoluii^' der V,, .Inbro vorher gegan- 
genen Inl'ocLion, Aller Walii-schcinlirhkeit nach liabrii die Hatten und 
das im Mai 18C7 da>elbst j^efandeiio rricliinen.^cliweiu von jener ersten 
Trichinenquelle verzehrt, oder da.> betreticnde Schwein hat einige der 
dadurch inficirten Ratten verschluckt. Ks sind anderwärts schon wie- 
derholt trichinöse Hatten in Ställen gefangen worden, in welchem tri- 
chinös befundene Schweine gestanden hatten und welch letztere sich 
dem Alter der gefundenen Trichinen nach erst in dieseai Stalle inlicirt 
haben konnten. Mach Leiserings Untersuchungen (Virchow Archiv Bd. 
36 S. 149) sind die Batten in den verschiedensten Theilen Deutsch- 
lands llberh&ttpt sehr häufig trichinös und auch in Gegenden , in wel- 
eben die Trichinenkrankheit bei Menschen bisher gar nicht beobachtet 
wurde. 

In 704 Batten aller Gegenden 59 = 8,3%. 
208 Fallmeistem ... 46 = 22,1 » 
224 Schlächter . . . . 12 = 5,3 » 
232 aus andern Localitäten 1 = 0,3 » 

Eine gleichmSssigere Untersuchung der Batten würde sicher einen 
geringeren Pi ocentsatz ergeben, immerhin spricht aber der Durchschnitt 
von 8»/o ftlr die Bedeutung dieser Infectionsquelle und sind trichinöse 
Batten ein Sym])tom für das Vorkununen von trichinösen Schweinen in 
den betreflenden Orten. Da aber auch durch die Verfütterung von 
Fleischresten dieselben in den Schweinen entstehen können, ist nicht 
zu sagen, dass durch die Vertilgung' der Uattcn die Trichinen ausge- 
rottet werden könnten. Wahrscheinlich sind die Abdeckereien, in denen 
Schweine gemästet ^verden und viele kranke Scliweine als sogenanntes 
ITundefutter« mit zur Mast derselben benutzt werden, die alle raffi- 
iiii tosten Trichinenbrutanstalten, auf die auch in Thüringen eine grosse 
/aiil der Infectionen zunickzufiihren ist. Der leichte Eisenbahntraus- 
port führt uns, bei mani^^elnder Aufsicht nach dieser Richtung hin, all- 
jährlich neues InfectionsmaLeiiul /.u. 

Prophylactische Mass regeln: 

1. Den Abdeckern ist jegliche Schweinezucht oder Mästung zu ver- 
bieten. 

2. Alle abgelieferten, wasenmässigcu Schweinecadaver mOssen ausge- 
kocht werden, dürfen nicht als »Hundefiitter« verwertbet werden. 

3. Die Batten daselbst sind möglichst zu vergiften. 

Dem Publikum ist wieder nnd immer wieder vorzohalt^, dass 

4. es nnr Fleisch isst, das untersucht wurde; 
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5. den Geniiss von roboni. halbgekocliteui oder halbgebratenem 
Schweinerteiscb (Bratvvurstej inoidot ; 

6. dass der Landwirth crepirte bchweiue nicht in die Nähe anderer 
Schweine bringt und 

7. kein Spülwasser dem Schweine giebt. Kr wird dann, wenn ihm 
zufällig ein Trichinenschwein von aussen zukommt, die Trichinen • 
nicht in seinem Gehöfte fortzüchten. 

Diese Raihschlftge wenlcn leiditer Eingang finden, wenn Land- 
virthe und Fleischer sich bei den Viehveraicheningsgesellschaften in 
Nordhausen, Ascfaersleben oder Braonschwelg mit je 2V3 Sgr. fflr 1 
Schwan gegen Trichinenschaden versichern. 

Die Oebflhren ffir den Fleischbeschaner betragen gesetzlich 5 — V/^ 
Sgr. pro Schwein. Durch Acoordirungen mit dem Fleischbeschauer be- 
zahlen viele Fleischer eine Abschlagssumme (2~3Vs':~5 Sgr. pro Schwein) 
wodurch Defraudirungen seltener' geworden sind. Zu ausgedehnte Gon- 
cessionirung von Fleiscbbeschauern hat an einzelnen Orten die Unter- 
suchungsgebühren so sehr herabgedrfickt , dass die Genauigiceit der 
Untersuchung dadui'ch fraglich zu werden droht. 

9. Da« Weehsellleber in Thüringren. 

Bis zum Anfang dieses Jahrhunderts war das Wecbseltieber von 
ungleich grösserer liedeutung für Thüringen. Gegenwärtig liat es durch 
«lie fortgeschrittene C'ultur des Landes und durch die Austiuckuung 
vieler Sümpfe nur noch in wenigen 1 lussniederungen an der Grenze 
von Thüringen einigen Einliuss auf die Gesundheit der Bewohner und 
aucli hier tritt die Anzahl der immer gutartigen Fälle von Jahr zu 
Jahr zurück. 

Nach den spärlich vorhandenen Notizen der älteren Literatur ist 
frflher auch der höher gelegene Theil von Thüringen mit dem benach- 
barten Voigtlande nicht frei von Tertianfiebern gewesen (Kieser, kli- 
nische Beiträge I, 1834. Weiss, decenn. clin. in acad. Jen. 1841 pag. 
26. Jahn, med. Conversationsblatt 1830 pag. 265. Krug, Acta poli- 
din. Ups. 1841. Maller in Plauen. Med. Stat. Zeit. 1799 pag. 480. 
Zink in Hirschberg ibid. pap. 799). Ebenso berichtet noch Hufeland 
(dessen Journal 1795 I. pag. 76), bd Beschreibung der grossen Ruhr- 
^idemie dieses Jahres: »Im ganzen Land, weicfaes^grossentheils 
trockene, mehr gebirgige Lage hat, ist die Ruhr eine Seltenheit, aus- 
genommen das Amt Rudestedt, das die tiefste Lage und ausserdem 
einen See von 2 Stunden im Umkreise hat Hier ist die Ruhr ein- 

2* 
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heiraiscli und grassirt fast alle Jahre, so gut wie Wechselfieber und 
Faulficber. Die bevorstehende Au.-itrocknung des Seees wird ausser 
andern Wohlthateii auch höchst wahrscheinlich die Befreiung von diesen 
Krankheiten zur Folge haben.« Jetzt hört man aus dieser Gegend nichts 
i&ehr von Weehselfieber und Ton fiuhrepidemien. 

Gegenwärtig bestehen in Thflringen wohl nur noch swei endemische 
Heerde, im Werra- nnd im tJnstrattbal. Nur Aber ersterea ist von 
dem CoUegen Herrn Dr. Withauer in Geratangen ein Bericht einge- 
gangen, der eine Uebersicht ttber die Bedentang des Wecbselfiebera im 
Werrathal giebt. , Aua den Wechselfiebergegenden des Unstmtthales 
fehlen zur Zeit noch emgehendere Angaben. 

Ans dem Werragebiet liegt schon von C. W. Fnchs im Janna I. ein 
Bericht vor: 

»Schweina und Wernshausen , beide in sehr flachen Thälero ge- 
legen, haben circa alle 10 Jahre ein oder mehrere Fälle von höchst ein- 
fachem Wechselfieber, die aber bald und leicht vorübergehen. In der 
Thalweitung der Werra, zwischen Hönebach, Berka und Gerstungen 
(600 Fuss Meereshöhe) kommen alljährlich solche vor. In dieser Ge- 
gend befand sich ein 144 Acker grosser See, der Säuglingssec , ein 
Ueberrest eines vorzeitlichen Sees, der naeh einem Durchbruch durch 
das Ringgaugebirge zum grössten Theil schon ausgeflossen war. Seit 
1577 suchte man denselben trocken zu legen und jetzt bildet er nur noch 
einen Sumpf. Dicht an demselben liegen mehrere Dörfer, die alljähr- 
lich vom Wechselfieber heimgesucht werden (Kleinensee, Grossensee),« 

Nach dem Bericht des Dr. Withauer sind die nach der Austrock- 
Qung im Jahre 1577 noch restirenden Stlnipfe (Rheden) in den Jabreo 
1859—1860 noch vollständig trocken gelegt and dadurch der Wechsel- 
fieberheerd im Werrathal fast vemidifet worden. Um so mehr dflrfte 
es geboten sein, das noch Bekannte fOr die Zwecke unseres Vereines 
zu sammdn. 

Das hier üragliche Gebiet liegt gerade an der Gre&ae des nord- 
westlichen Endes des Thflringer Waldgebirges und trennt die Werra 
hier die AusUnfier des Thttringer Waldes von den Vorbergen der Bhön, 
des Hundsrückens u. s. w. Das Werrathal bildet in der Ausdehnung 
vom Dorfe Heringen bis Neustadt bei seinem Verhmfe in einem ver- 
hältnissmässig breiten und flachen Thale ausgedehnte »Rheden* , (die 
Werra hat im Oberlauf 375' Fall, hier nur 28' a Meile), verläuft dann 
von Neustadt bis in die Gegend von Kreuzburg in einem schmalen 
Thale, das nur zu Zeiten aberschwemmt ist, und bildet bei Kreuzburg 
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wieder breitere Rheden oder Rieder. Von da bis Treffurt ist das Thal 
ein steiles und eingeengtes mit häufigen UeberHuthuiigeii. 

Zumal an den rechten Werraufern sind bei Berka und Gerstungen 
zahlreiche Niederungen, die theilweis stagnirendes Wasser einschliessen. 
Der Hönebaclierberg , 1'/» Meile westlich von Gerstungen, bildet die 
Wasserscheide zwischen der Werra und Fulda. Am linken Werraufer 
von Gerstungen nach dieser Wasserseheide m varen, zwischen Obern- ' 
suhl, Dankmanibaiisen, Grossensee und Kleinensee, ausgedehnte Wasser- 
tümpel, genannt die Obemsnhler nnd Dankmarshauser Rheden, ausge- 
dehnte Schilf- und Biedgrasflftchen mit zwischenliegenden Wasserflftehen. 
Der Boden ist ein Lehmboden mit Sand gemengt, auf einer thonigen, 
also venig dordüftssigen Unterlage. Diese FUldien sind seit 1860 
trocken gelegt In diesem Terrain hat Dr. Withauer seit 1826 ver- 
schiedene Endemien von Wechselfieber beobachtet Die Jahre 1827, 
1828, 1829 und 1830 waren frei, 1831 nur wenige Tertianfleber und 
kleine Endemien in einzelnen Dörfern, und gesellte sich andern Erank- 
• heiten leicht ein intermitUrender Typus zu. Die zahlreichsten Fälle 
waren stets in der Nähe der vorhandenen Rheden. Die letzten kamen 
1859 vor und betrafen drei Schäfer in Unternsuhl, Dankniarshausen 
und Unterellen,« und sind gerade zu dieser Zeit verschiedene Rheden 
entwässert worden. Nur noch 1868 eine Tertiana in der Wehrmühle 
zu Dankmarshausen. Auffallend war die Abnahme der Wechselfieber 
vor der letzten Trockenlegung und läbst sich hierfür, sowie für das 
Freibleibeu der Jahre 1827 — 1830 kein Grund angeben. Eine stati- 
stische Zusammenstellung der jährlich behandelten Fälle ist als trüge- 
risch unterlassen , da die Mehrzahl der Kranken sich alter Recepte be- 
diente und von 100 Kranken kaum einer den Arzt aufsucht. Auch 
in der zweiten Ausbuchtung des Werrathales bei Kreuzburg sind nach 
Dr. Witthauer die Wechsdfieber in neuerer Zeit sehr zurückgetreten. 

In ganz Ahnlicher Weise scheinen auch im Unstrutthal die Wech- 
selfieber seltener geworden zu sein, sowohl in numerischer als auch in 
räumlicher Beziehung. Es sind dem Verfasser nur wenige Daten be- 
kannt, welche, so spftrUch sie sind, hier wieder gegeben werden sollen, 
in der Hoffinung, dass sie sp&ter von den Aerzten in jener Gegend er- 
weitert resp. eorrigirt werden. 

Wiehe: Bis zur Begelang des Unstrutbettes 1858 gmg in der 
Stadt das Wechselfieber nie aus und jetzt nodi treten vereinzelte Fälle 
auf, meist durch Pneumonien larvirt. 

In mehr oder weniger heftigem Grade haben alle in der Nähe der 
Unstrut liegenden Orte bis zur Mündung bin zu leiden, besonders in 
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den Niederungen an der lämuiindun^' der kleinen ^'eben^^üsse. Auch 
das, in dem von der Unstrut be:)cliiiebeiieii grussen Bogen, zwischenlie- 
gende Terrain ist nicht verschont 

Gölleda'): »Seitdem durch die Separation die stehenden GewisBer 
in der Umgebung der Stadt beseitigt sind, Icommt Wecbselfieber in 
der Stadt nicht mehr vor. 

Neu aufgetreten ist es dagegen in Altenburg bei Naumburg. Durch 
Ausschachtung und durch Coupirung eines Armes der Saale beim Bau 
der Thäringer Eisenbahn ist ein Sumpf entstanden, der die VeranUssung 
ist von Wechselfiebern, die das ganze Jahr dort herrschen, jedoch ohne 
bösnrtigen Character. 

Nach Mittheilungen von Herrn Med. Rath Dr. Mensel in Coburg giebt 
es in einigen Dörfern da>eibst >eltene Wechselfieberfälle und stets da, 
wo sich grössere ürtsteiche befinden. Dass diese Teiche die einzige 
Ursache der Intennittens daselbst *^ind, beweist das Dorf Mönchröden, 
Nvelclics den grössten Teich besass und auch die grösste Zahl von Wech- 
selfiebern lieterte. Seitdem dieser grosse Teich trocken gelegt i&t, giebt 
es daselbst kein Wech^elfieber mehr. 

Ein ähnlicher, diircii seine gerinj^'fügige und seltene Wirksamkeit 
ausgezeichneter endemischer, Herd ist in der Nähe von Kreu/.burg, aber 
nielirerc hundert Fuss itber diesem Wechselfieberterrain erhaben. lOs 
ist dies der Gutsteich des Dorfes Magdlungen, woselbst auch öfters 
Typhusepidemien statt haben. Nur die nach diesem Teiche zu liegende 
Gesindeetnbe hat in gr ossen Zwischenräumen einzelne Tertianfieber. 

Zum Schlüsse sei hier noch über eine interessante Wechselfieber- 
endemie in der sonst freien Kaserne von Weimar berichtet. Nach 
einer ziemlich heftigen Typhubepidemie im Februar, März und April 
1867 folgten im April ganz unerwartet gehäufte Wechselfieberfälle nach. 
j!ls erkrankten vom 8.— 21. April 4, vom U.-~29. Mai 6; im Juni noch 
2. Wecbselfieber kam bei diesem, früher nur aus dem Grossherzog- 
tham sich recrutirenden , Militär bei Rekruten aus dem Unstruttbal 
(Kdlbsricth, Allstedt u. s. w.) vor. Jetzt waren es alte Soldaten aus 
wecliselfieberfreien Gegenden. Siiinuitlkhe Kianke gehörten dem I. 
Wciniarischen Bataillon an, während von dem III in (Icrsclben Kaserne 
Hegenden Bataillon nicht ein Mann erkrankte. I is hatte das I. Bataillon 
während des Kriegs im August 186r) in Ilastatt t Wochen gelegen, 
aber dort nicht? vom Wecliselrieber zu leiden gehabt. Da in Weimar 
kein Wcchäelliebcr herrscht, muss wohl dielufectiou aufliastatt zui ück 

IJ L. Pieiller, CholerttverhaltuiBüe Thühiigeus Ibtit». München. K. Oldenborg. 
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gelbhrt werden und ist nur das ungeheuer lange Iheubationsstadium 
von V4 Jahren auffallend. — Auch 1849 kamen im April und Mai, auf 
die Kaserne beschränkt, cc 60 Wecbselfiebererkrankungen vor, die auf 
eine im August 1848 in Holstein aoquirirte Infection zurackgeAlhrt 
werden mussten. Gehäufte TyphusfäUe sind damals nicht voraufge- ^ 
gangen. 

3. nie Bpicleiiiie von Oeiiiekkraiiipf (Jflenin^Ufi» 
perebru-tifpiuali» eiiideinica) 1864—1866 in 

Tliüriii§feii. 

Xitarmtur. 

Pfeiffer, L., (Jon. Zeitschrift II. S. 828. 1866) Die Meningitis epid. im 
Eisenadier Kreis. 

Bau er, Dr., zu Nentershausen iu Kurheseeu (Archiv des Vereine fOr wisien- 
schaftliche Ileilk. III. S. 73. 1866). 

Gerhard, Prof. iu Jena, (Jeu. ZuiUchritt II. b. 338. IbüO und Kinder- 
krankheiten U. Aufl. 8. iße. 

Schachardt, Med. Rath in Gotha, (Zeitschrift für Epid. 1869. S. 1). 

Otto, (MemorabOien 1866 JK. 2) H. cerebro>spiuAli8 in Schwanbnrg Rttdol> 
Stadt 

Die ersten Epidemien sind zu Anfang dieses Jahrbundcrts in 
Frankreich, Algier, Italien, Skandinavien, Amerika beobachtet worden. 
In Deutschland ist die Meningit. epidemica seit 1851 als solche beob- 
achtet, wo sie von Rinecker in Warzburg zuerst beschrieben worden ist. 

Thüringen hat gleich an der ersten grösseren Epidemie^ die Deutsch- 
land im Jahre 1863—66 betroffen hat, einen nicht unerheblichen An- 
fheil genommen. In Bromberg, Berlin und Stettin begann damals ein 
grosser Epidemienzug, der sich, theils gleichmassig, theils sprungweise 
vorscbreitend , bis zu Ende jenes Jahres über den grössten Theil von 
Deutschland verbreitet und mit dem Jahre 1866 für Thüringen und 
und den grOssten Theil von Deutschland seinen Abscliluss erreicht hatte» 
Nur aus dem Jahre 1868 sind noch vereinzelte Epidemien, meigt von 
geringerer Bedeutung (in Jena, 1868 Gerhard, Kinderkrankheiten 
S. 157) bekannt. 

Thüringen ist vom Winter 18G4 bis zum Sommer 1865 in faat 
allen Theilcn von localisirtcn Epidemiengruppen besetzt, in Anschluss 
an die kleinen im Osten verlaufenen Epidemien von Halle und Leipzig. 

Bei dem hohen Interesse, dass dieser in Deutschland neuen Krank- 
heit von Seiten der AerFte gewidmet wurde, ist es den eitrigen Nach- 
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forsebongen einzelner tbflringisehen GoUegen gelungen, ivenigstens von 
den baaptsäcblidiBten LocaUsirongen der Krankheit sich Kenntniss zu 
verschaffen, wenngleieh durch die Unkenntniss Aber Ihre Spedfittt viele 
Verbindungsglieder im Yerlanfe der Gesammtepidemie in Thfiiingen 

fehlen. 

Am (lichtesten gedrängt sind die befallenen Orte am nordwestlichen 
Abhänge des Thüringer Waldes in der Gegend von Eisenach und über 
die hier den Abhang des Gebirges bespülende Werra hinüber, in den 
früher kurhessischen Bezirke Nentershausen und in der Gegend von 
Kreuzburg. Demnächst am meisten betrotien sind die Amtsbezirke 
Dermbach und Kaltennordheim im Eisenacher Oherlande. Eine dritte 
Gruppe von Erkrankungen findet sich in einigen Dörfern zwischen Gotha 
und Erfurt. Eine vierte auf der Höhe des Tbüringerwaldgebirges in 
4 Orten des Schwarzathals in der Umgegend von Katzhütte. Eine 
fünfte Gruppe bei Pössnek. — Ein/elfälle ausserdem noch in zahlreichen 
Orten, von denen jedoch nur eine beschränkte Zahl zu unserer Kennt- 
niss gekommen sein wird, weil bei der Neuheit der Krankheit in Thü- 
ringen dieselbe von vielen Aerzten, zumal bei nicht cumulirtott Auf- 
treten, nicht besonders beachtet worden ist — Diese EinzelflUe sind 
in der Scblusstabelle aufgefohrt Frei geblieben sind nach spectellen 
Angaben einiger Herrn GoUegen die Orte: Rudolstadt, Roda, Eisen- 
berg, Blankenhain, Gera, Tiefenort, Vadia, Geisa, Lengsfeld. 

i ftrnppe. 

Das frfiheste Auftreten der Epidemie wird aus dem NW. von Thfl- 
ringen, von dem Physikus Dr. Bauer in Nentershausen, (Kurbes- 
sen) berichtet. Vom Mai 1864 bis zum März 1866 hat B. allein 109 
Fälle beobachtet. Die Epidemie erstreckte sich vom Fuldathal (Mack- 
bach) 608' hoch) bis zum Tannenberg (1177') und zum Richelsdorfer 
Gebirge, der Wasserscheide zwischen Fulda uml Werra, und in alle 
von diesem Gebirgsstock auslaufende Thäler nach allen Ilichtungen hin. 

Die ei*sten Erkrankungen kamen vereinzelt, aber sehr schwer, 
im Mai 1864 vor, nahmen erst Ende December an Extensität wesent- 
lich zu, erreichten im Februar März 1805 ihre höchste Höhe, Hessen 
im Mai wieder nach, zeigten dann nocli eine kleine Exacerbation im 
Juli und verschwanden bis März 1866 allniälig. 

Neben Meningitis kamen zahlreiche Krankheiten : Parotitis, Keuch- 
husten, Masern, Scharlach und Typhus, vor. Bezüglich der Contagio- 
sität der Krankheit bemerkt B., dass sie nur in 9 Fällen in einer 
Familie, resp. einem Wdinhause zweimal, in allen flbrigen 91 F&l- 
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leo nur je änmal vorkamen, and selbst jene 9 DoppelMe lagen zeit- 
lich weit aoseinander. Nach dem Alter vertfaeilen sich die Erkran- 
knngen: 



Sterblichkeit 30 "/o in Summa. Bis zum 7. Lebensjahr starb fast die 
Hälfte (42,23 Vo)- Die Erkrankungen im mänolichen und weiblichen 
Geschlecht verhielten sich ufie 48,62:51,37. Taubheit blieb ISmal 
zurück. 



In der näheren Umgegend von Eisen ach traten die ersten Erkran- 
kungen ganz vereinzelt im November 1864 in verschiedenen Dörfern 
auf. Die Krankheitserscheinungen waren in den meisten Fällen so her- 
vorstechend und von den bisher beobacliteten Krankheitsbildern üo ver- 
schieden, dass schon im .\nfang der Epidemie von verschiedenen Aerz- 
tcn des Eisenacher Kreises dieser neuen Krank heil besondere Aufmerk- 
samkeit geschenkt wurde, ehe noch in der Literatur die Meningitis 
cerebro-spinalis epidemica mehr vertreten war. Es fielen die ersten 
Erkrankungen wat so mehr auf, als sie meist so rasch zum Tode führ- 
ten, dass ärtdiche Httlfe zu sp&t zur Stelle kam. Angesprochen wurde 
die Krankheit anfangs als ein Petediialtyphus, wegen der üist nie feh- 
lenden Petediien, und lag diese Annahme um so näher, als im Eise- 
nacher Oberland neben den wohl ausgesprochenen Meningitiserkrankun- 
gen mit ausgebildeter Nackensteifheit und Gonvulsionen, auch leichtere 
und schwere Tjrphusf&Ue ohne Hirnerscheinungen verliefen. — Die zahl- 
reichsten und schwersten Fälle kamen in der Umgegend von Eisenacfa 
auf die Monate Februar und März 1865. Von Mitte März an wurden 
hier die Erkrankungen seltener und milder, und ist im April die Krank- 
heit in dieser Gegend erloschen. Gleichzeitig herrschten in Eisenach 
einzelne Typhen und in. grosser Ausdehnung die ,Diphteritis. Im Mili- 
tärlazareth mit zwei leichten Meningitisfällcn waren gleichzeitig mehrere 
Diphtheritiskranke und 3 Parotideu in Behandlung. Im Eisenacher 
Oberland ist von Herrn Dr. Köhler in Dermbach 3 mal Meningitis mit 
Porotidis zu gleicher Zeit und jedesmal mit tödtlicbem Ausgang in 
Brunnhardshausen beobachtet worden. 



bis zum 7 Jahre: 

8—15 „ 
16—24 « 
über 25 




in Summa sind 33. 
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E firnppe. 

Im Eisenacher Oberland hat die Plpidemie in einzeluen Orten einen 
ganz besonders raschen und heftigen Verlauf njenonnucn. Die meisten 
Erkrankungen fallen daselbst auf die Monate December 1861 bis Februar 
1865. Wegen des gleichzeitigen Herrscliens von Typhus, Scharlach 
und Diphtheritis war die Erkenntniss im Anfang besonders erschwert. 
Auch hier ist es bei der im Ganzen sehr armen Bevölkerung öfter vor- 
gekommen , dass 2 und 3 Glieder einer Familie kurz nach einander 
hingerafft wurden. Zum Glück hat sich die Krankheit hier sehr bald 
erschöpft. 

Von 180 Kranken ans der Umgegend von Eisenach, Dermbach 
und Kaltennordheim waren: 

miDnl. Geschlechtes ... 99 davon starben 31 
weibl. Geschlechtes ... 81 » » 22. 



Nach dem Alter vertbeilen sich diese Erkrankungen : 



bis SU 1 Jahr 
1—10 
^20 
—30 
Aber 30 



n 

n 



n 



Es starben innerhalb von 



. 10 davon starben 

. 117 „ » 

33 » » 

. U » 

. J n 
180" 

24 Stunden 
2— 4 Tagen . 



1» 



6 
36 
5 
3 
3 



53 



4— 8 
8—14 
nach 14 



1» 



18 
13 
9 
7 
6 



53 



Die Mehrzahl der FiUle verlief im Winter 1864—65. 



III. — Tl. Grappe. 

Diese zeigen in ihrem Verhalten nichts Ab\N eichendes und sind die 
beireffenden Daten iiv der Uaupttabello enthalten. 
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I. Gruppe in der Umgegend von Eisenacli. 




sali 



Eisenach 

(irosslapnitz .......... 

Wenigenlupnitz') . 

Hötzelsroda 

Krcuzbnrg 

Mihla 

Lauterbach 

Ebenhaiiseu 

Unkeroda . . . . ' 

WolfBlnn« 

Ktterwin<WO 

Förtha 

Farnroda 

Gegend von Nontersltaaien v. Rieheladorf 
fierka an der Werra 



21 


5 


19 


7 


U 


7 


10 




1 




? 




? 




? 




6 


l 


8 




1 




1 




1 


1 


109 


33 


? 




186 


"58 



Febmar u. Hftrz 

1865. 
IV. u. V. 1666. 

Februar u. Marz 
1805. 



n. Gruppe bei Dernbaoh and KaUennordheim in Eieenaclier 

Oberland. 



Knak. , QMt 



9Mt 



Dermbach und Bruunbardshausen . . . 

Zelle 

Scherbda 

Deubachshof 

Rosa 

Kaltennordheim 

Kalttnwestheiro 

Kulteusimfnieim 

£rbeohausen . ... 

Obeikati 

Unterfcati 

Helmerthatisen 

Schafhausen 

Kleinlengsfeld 

Klings 

Mittelsdorf 

Empershausen 

Aschenhauseu 

Wohlrautbhauseu 

Friedelshauaen • . . _i • • 

bununa: 



13 


6 


2 




10 


6 


1 




2 


2 


9 


1 


10 


3 


3 


1 


6 


1 


11 


1 


6 


3 


2 


1 


18 


S 


1 




7 


2 


3 




1 


1 


2 




1 


1 


5 


1 


98 


i 32 



December 1864 
\ bis 
Febmar 1665. 



i In WmlffM^ttpnlte ciad cc 11— IS Fill* iwtMrdMi ia der Behuidluiiff «Inea ntMn ArstM 

TcrUufen. 
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III. Irruppe bei Gotha und Erfurt. 








Mt 


Erfurt 

Gotha 

Ohrdruff 

Snlzenbrücken 

Apfelstedt 

Büttstedt 

Wandersleben 

Mühlberg 

Ichtershausen . 

Waltershausen 

Tmnia 

Siebleben 

Äwk Br. Jacobi's Praxis in die- 
ler Gegend nach .... 


4 
4 

10 

6 
17 
2 
? 
? 

8 

29 


8 

i 1 
1 7 

5 

7 

1 

1 1 

1 ! 

9 : 


IX. 1864. 

VI. 1865 (1866 noch 1 f) 
IV.— VII. 1865. 
VL u. VII. 1PC5 

MM M S T^uh 1 Blind. 

« ♦» n 

»» r 

>» »f ff 

1866. 
iL 




78 


87 t 




IV. Grappe im Scliwftrsath*]. 




Stink. 




Katzhütte 

(17f 1 Einwohner) .... 


19 
8 
5 
2 

84 


— 

1 


Jm». 186& 


V. Gruppe bei Posuek. 




Kimk. 1 GMt 

1 


Mt. 


tiMgendemback 

Oelsnitz > . 

Detten 


1 
1 
1 
1 


t 




Sununa:"^ 


1 


i 


»■ 

\_ . . 


(Himb gUbt dl* MortalitKt sa 8t- 
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VI. Einzelfälle. 





Krank. 


0««t. ^ 


. ZelL 




0 




1866. 




i 


1 ! 






1 








1 








3 




» 




3 






2 


Ii 


1866. 


Summa: 









ZmanüMii: 408 K. | 187 t sSS,?*/»- 



Hii'Bdi stellt 1866 als Besumö to gewoDnenen Thats&chen hin, da» 
die Meningitis epidemica eine durchaus eigenartige tnfectionskrankheit 
ist, zam Theil gebunden an die Jahreszeiten resp. Witterang, und an 
bestinunte Altersklassen. Sie verdankt ihre Entstehung einem beson- 
deren , nicht näher difinirbaren Krankheitsgift, pflanzt sich vielleicht 
auch durch Contagion foi*t und besteht in einer eitrigen Entaflndung 
der Pia des Gehirns und Rückenmarkes nebst anderen primär und 
secundär auftretenden, auf ein oonstituttoneUes Ericrauken hindeutenden 
Erscheinungen. 

Beispiele directer Vei'SchleppuTig der Krankheit, wie sie anderwärts 
boäüuders durch Truppendislocatioueii beobachtet worden ist, sind aus 
der Thüringer Epidemie nicht bekannt. Gleichzeitiges oder aufeinander- 
folgendes Erkranken von 2 und 3 Kindern in einer Familie ist wieder- 
holt beobachtet und hat sich in den betroffenen Ortschaften die Krank- 
heit meist in 1 — 2 Monaten erschöpft. Zwischen den oben beschrie- 
benen Epidemienherden in Thüringen ist ein weiterer Zusammenhang 
als der der Gleichzeitigkeit nicht aufzutinden, wenn gleich zwischen den 
angrenzenden Epidemien nach Halle und Leipzig hin sowohl, als auch 
westwärts, sich vereinzelte oder gruppenweise Erkrankungen auf dem 
Üadhen Lande finden. Wir mflssen desshalb annehmen, dass durdi 
einen unbekannten miasmatischen Einflnss sich die Erankheit bei uns 
autochthon entwickelt hat Stfirkere Epidemien in Kasernen sind nicht 
beobachtet, meist sind es ganz abgelegene, kleine Ortschaften gewesen, 
die am schwersten gelitten haben. 

Gombhiationen mit anderen Krankheiten sind in ThOringen wieder- 
holt Torgekommen, am häufigsten mit Diphtherie und Abdomhialtyphus 
fenier mit Masern und Scharlach, ohne dass jedoch eine gewisse Gon- 
stanz sich herausgestellt hat Die meisten Kranken sind ptötdich und 
hnmitten YoUer Gesundheit befallen worden. 
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Der Verlauf der Kranklieit war je nach dem Grad dor Krankheit 
entweder ein sehr fidminanter mit rasch tödtiichem Ausgang innerhalb 
0 — 24 Stunden, oder ein inehi abortiver mit besserer Aussicht auf 
Genesung. Es sind vuu alleu Beobachtern die schweren, mittelschwerea 
und leichten Formen unterschieden worden. 

Als Prototyp für die acute Form (Meningitis foudroyante) geben 
wir die in N. 1 S. 5 der Zeitschiitt für Kpidcmiülugie B. 1869 mitge- 
iheilte Krankengeschichte eines solchen, von Dr. llasseustein iu Ichters- 
hausen beobachteten Falls: 

»Der vieij&hrlge.KDAbe war bu xu seiner Eärkrankung vollkoinmen 
gesund gewesen und keine Krankheitsveranlassung war voransgegangen. 
Abends halb 6 Uhr klagte er aber Madigkeit, Eop&GhmerzeB und 
Debdkdt und legte sich aufs Sopha. Da die Sommerhitse gross war 
(Juni 1865) nnd sehr viel Maischen Aebniiches klagten, waren die 
sonst sdir sorgsamen Eltern nicht besonders Ängstlich aber diese Er- 
sdieinongen. Da aber der Knabe nach einer Stande anfing, sich xa 
erbrechen und zu deliriren, und diese Delirien immer heftiger wurden, 
so wurde Dr. H. gerufen. Um 9 Uhr sah derselbe den kleinen Kran- 
ken; bewnsstlos mit geröthetem Gesicht, frequentem Pub, röchelndem 
Atbem, öfteren Würgen ohne I.rfolg lag er da, die Augen geschlossen, 
die Pupillen erweitert, die Hauttemperatur vermehrt, die Empfindung 
abgestumpft, nur Druck auf die rückwärts gebeugten, unbeweglich 
stehenden Halswirbel bewirkte den Ausdruck des Schmerzes in den Ge- 
sichtsmuskeln. Kalte Uniscbliige auf den Kopf, Mecrrettigptiaster auf 
die Waden und öftere Essigklystiere waren die einzigen Mittel, welche 
angewendet werden konnten. Besserung trat nicht ein, der Kopf 
bog sich immer weiter nach hinten , nach und nach auch der Rücken, 
nach einer Stunde waren die Kinnbacken krampfhaft geschlossen und 
der Kranke starb um 10 Uhr in Convulsioneu , G Stunden nach der 
Erkrankung.« 

Vorboten sind in der Mehrzahl der Erkrankungen nicht angegeben. 
CharacteristaBch ist far die schweren Formen das fast ausnahmslose 
ganz plOtzlidie Eintreten der Erankheitssymtpomen. Manche Kinder 
sind mitten im Spielen von Krämpfen befallen worden. Da wo Vor- 
boten Torhanden waren, wie allgemeine Mattigkeit, Schwere der Glie- 
der, Ifopfkhmerzen , benommenes Sensorium, Schmerzen in einzelnen 
Extremitftten, dauerten dieselben höchstens 3 Tage. Den Beginn machte 
meist (in Vit ^Xiet FfiUe) ein intensiver Sdifittelfirost von Vi-~^ stan- 
diger Dauer. Gegen Ende desselben ftst regelmässig Erbrechen gallig 
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gefärbter Schleimmasson mit starkem Schmerz in der Stirn , im Nacken 
oder längs der Wirbelsäule, Stöhnen, Drehen und Wenden des Kopfes, 
Steifheit der Rücken- oder liiilsinuskcln, Zittern der Glieder. Im wei- 
teren Verlauf oder auch gleich im Beginn schmerzhafte Anfälle von 
erhöhter Rückensteife, epileptifoinie Krämpfe in einzelnen oder vielen 
Mu.skelparthien , bei sehr hoher Temperatur ( 32" R. Thomas in Ohr- 
drulf ), rothem heisseni Gesicht, stark glänzenden Augen, trockener odur 
schwitzender Haut. 

Im weiteren \'erlauf der Krankheit gingen die einzelnen Krank- 
heitserscheinungen mannicbfach auseinander und moditicirte sich da^s 
Krankheitsbild ebenfalls beträchtlich im Verlaafe der Epidemie. Die 
saerst BefaUenen waren meist am schwersten ergriffen, mit äusserst 
acatem Verlauf der Krankhdt und vorherrschenden epileptiformen oder 
tetanischen Kr&mpfen, Im weiteren Verlaof der Epidemie kamen meist 
langsamer und seltener tödlich verlaufende Formen zur Beobachtung, 
n^en denen und besonders gegen das Ende hin abortive Erkrankungen 
in geringerer Anzahl verliefön. 

Die mittdschweren Formen umfassen nach unseren damals in der 
Umgegend von Eisenach gemachten Beobachtungen mehr als die Hälfte 
alter Formen, mit verschiedengradiger Milderung der oben geschilder- 
ten Symptome, selteneren Krampfparoxismen, selteneren Lähmnngser- 
scheinungen und Genesung in 1—3 Wochen. — 

Die Abortivformen verliefen meist unter der Gestalt einer leicbteir 
Hirnhyperämie in 2—5 Tagen günstig. — 

Bei den schweren Formen sind meist Petechien vorgekommen, 
(spotted fever ) Milzvergrüsserung häufig beobachtet. Häufig Herpeseru- 
ptionen von den verschiedensten Kürperstellen. Diarrhöen zuweilen und 
zeigten sich bei einer in Eisen ach gemachten Section zahlreich geschwellte 
Solitärfollikel und Geschwüre' im Darm. ' 

In Folge der Schrumpfungsprocesse bei der Absorption der Ent- 
zündungsprüdukte der Meningen ist in der Reconvalescenz sehr oft Taub- 
heit eingetreten. Auf cc. 300 Fälle in der Eisenachcr Gegend (Nen- 
tershausen ind.) und in Gruppe II sind derartige ungünstige Ausgänge 
22 mal beobachtet. Schwerhörigkeit, erschwerte Sprache, unvollkommene 
Lfthmung der Extremitäten, SehstOrungen u. d. m. sind ebenfalls sehr 
oft'vorgekoromen. In einzelnen Fällen Ist durch sekundäre Eiterungen 
und Nachkrankheiten noch nach Monaten der Tod eingetreten. 

Die Behandlang ist von Seiten aller Aerzta eine antiphlogistische 
gewesen. Blutegel, Eis auf Kopf und Wirbelsäule, kühle Bäder, neben 
dem Gebrauch gelinder Abführmittel und der Karcotika. Im späteren 
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Verlauf ist Jodkali von vielen Collegen gerühmt. Ausserordentliche 

Erfolge einzelner koramen wohl darauf hinaus, dass der gen. epidem. 
ihnen besonders hold gewesen ist. — In sanitätspolizeilicher Beziehung 
wird man , da Beispiele von Verschleppung beobachtet sind (Rastatt), 
da oft in Einer Familie gehäufte Fälle vorkommen, Kasernen als Brutt- 
stätten bekannt sind und zumal das kindliche Alter gefährdet ist, beim 
Ausbruch einer Epidemie einer Schliessung der Schulen das Wort reden 
müsseo. 



* 
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4. UaM Vorkommen de« IJnterleibistypliiift (des 
Typlioidest) in Xliürinj^en. i§«eiiie ITrisachen nnd 
seine Tolk»wirtlisicliafltliclie Bedeutung in 

jiljidt nnd liand* 

Die 3 Haaptamtribaenten der Sterbesifier bei uns sind: Die 
SterbeföUe der Kinder unter 1 Jabr, dum die SterbefUIe an Lnngen- 
scbwindsncht und Scrofolose und drittens an Unterleibstyphus oder 
TJiphoid»). 

Von den an S teele enden Krankheiten hat dem entsprechend das 
jetzt bei uns vollständig eingebflrgerte Typhoid die fOr die Volksgesund- 
beit grösste Bedeutung. ~~ Die Cholera und Blattern haben den Zahlen 

gegenüber, die wir in Nachfolgendem bringen können , nur einen min- 
der wichtigen Werth; ihre Verheerungen sind rasch und einschneidend, 
aber auch bald überwunden , während das l'yphoid m seiner ständig 
zerstöi eiiden Wirkung unsei*e Aufmerksamkeit und Fflrsorge viel mehr 
verlangt. 

Nach den Untersuchungen von Hirsch hat das Typhoid diese 
allgemeine Bedeutung ei-st seit dem II. und III. Decennium dieses Jahr- 
Imnderts erhalten, seitdem in Mitteleuropa der Fleckt}T)hus (Typhus 
exanthematicus) nach den Napoleonischen Kriegen mehr zurückgetreten 
war, während umgekehrt in England der Flecktyphus der herrschende 

2) yfit wSUen die engÜBdie BMelcliniiiig „Tjph.<Mf* fOr dfts Nerronfieber, wie 

es jetzt bei tma Torkommt Der Hungertyphus, Kriegstyphus oder das FledEfteb^ 

wird in anderen Ländern schlechthin als Typhus bezeichnet und da auoh in neiierer 
Zeit Deutschland häufiger von diesem Flecktieber hefallen ist, kann am besten 
durch diese Bezeichnung den Verwechselungen vorgebeugt werden. 

3 
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geblieben ist. — Gegenivfirtig ist das Typhoid die yerbroitetste aller 
acuten EranldieiteD, fast überall in der Welt Torkominend, flberall mit 
den ganz gldcfaen Erscheinungen und den gleichen pathologischen Organ- 
verSnden^igen. Nächst der Tuberculose ist das l'yphoid die häufigste 
und auch verderblichste Krankheit. Sie fordert Jahr aus Jahr ein ihre 
Opfer und dies sowohl auf dem Lande als in den Städten. Einzelne 
bei uns verlaufene Epidemien stehen ausserdem der Cholera in Bezug 
auf Mortalität der Erkrankten nicht nach. 

Riecke giebt an (Kiicf^'s- und Friedenstyphus, Potsdam bei Stuhr, 
1848), dass in der preussischen, sächsischen und bayeri.sclien Armee ein 
Drittel aller Todesfälle an Typhoid statt hat (S. 15G der Schrift.) In 
der preussischen Armee betrugen die Verluste in 25 Eriedensjahren 
11985 d. h. im Jahr 470 Mann. — 

Man rechnet in Europa die Typhöidmurtalität zu '/jo aller Sterbe- 
fälle. Von 100 Lebenden erkrankt jährlich einer und .stirbt von 1000 
je einer daran. Xu Deutschland allein erkranken jährlich im Durch- 
schnitt 3-^400,000 Menschen an dieser Seuche, von denen circa 40000 
sterben (Oestorleii). Die Tolkswirtbsdiaftlicbe Bedeutung dieser ZaUen 
gewinnt an Gewidit, wenn, wie wir spiter zeigen werden, gerade das 
produetivste Lebemalter von 15 — 90 Jahren am meisten zn dteser 
Erankbeil wdgt. Innerhalb dieses Lebensalters erkrankt ja der iO— 
SOste Lebende und stirbt von je 100—200 Lebenden einer am Tjpphoid. 
In diesen Zahlen Ist sicher die RecbtiSBrtignng gegeben, wenn wir dem 
l^phoid eine hohe Bedeutung far die GesnnmitwohUahrt zu sprechen . 
und begreift es iridi, warum man jetzt aller Orts in Deutschland der 
Erlsrsdiung seiner Ursachen und der Vorbeugungsmassregeln sich sn> 
wendet. Das mahnende Wort Murchison's, des ausgezeichneten eng- 
lischen Beobachters dieser Krankheit, dass das Typhoid so oft das Leben 
der Familienhäupte vernichtet, wenn die Kinder dessen Thätigkcit und 
Hülfe noch am meisten bedürfen und da.s.s das Typhoid daher oft eine 
der Hauptursachen von Wittwon- und Waisenthum und in weiterer 
Folge von Verarmung uod sittlichem Verfall ist, muss auch den Nicht- 
arzt ftlr diese Seuche interessiren. 

Für das von uns zu betrachtende lerrain i.st nur das Typhoid (^Ab- 
dominaltyphus, Nervenfieber) von Piedeutung. Der uahe verwandte und 
viel ansteckendere Typhus (Tyith. exanthematicus, Fleckfieber) ist seit 
den Freiheitskriegen fast ganz aus Thüringen gewichen. Zu Ende des 
siebzehnten Jahrhunderts bis zu den zwanziger .fahren des laufenden, 
sind viele solcher Epidemieen aus Thüringen bekannt. i^Epidem. con- 
tempt Er&rd 1779; Meyer, Abriss der Epidemie zu Jena 1771/72. 
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Jeoft bdHartuiig 1778; Qraben, Stadt- und Laad-lfodieo zuErffiirt; 
Kurtze, doch klare Beschräbiing des unaufhörenden Gifl-bösen anfäl- 
ligen Landfiebei-s, Erffurt 1660; Kessler; Beobachtungen über die epi- 
demiseheo FauUieber in den beiden Wintern 1770 bis 1772. Halie 1773. 
— Das sa Altenburg in den ersten Jahren dieses Jahrhunderts er^ 
achienene medicinische Correspondenzblatt erwähnt solcher Epidemieen: 

Altenburg 1772,1799, 1800. (Annaberg und Plauen 1800—1803). 
Eisenberg 1802 und 1803, Altenburg 1803, Kahla 1803.) — 

Diese Epidemieen gehören ausschliesslich dem Typhus, nicht dem 
Typhoid an. ihre Bedeutung erlischt 2 — 5 Jahre nach Beendigung der 
Freiheitskriege für Thüringen. In den theueren Jahren 1847 und 18&4 
sind einzelne Epidemieen (»Hungertyphus«) auf dem Eichsteld und in 
den Waldgegenden vorgekommen, doch ohne weitere Ausdehnung auf 
die ganze Gegend. Auch der Krieg von 1870/71 hat diesen steten 
Begleiter aller geschlagenen Heere uns nicht zugL-fuhit. — Die letzte 
localisirte Fleckfieberepidemie hatte für Thüringen im Winter 1867/68 
IQ Nordhaosen statt, mit einzelnen Ausl&ufem nach Jena ^) und zu der- 
sdlMiB Zeit, als diese Seaehe äeb in den hnngenideii Diatrieten Ost- 
prensaens eingeaCeUt batte. Walurscheinlieh dnrcb wandernde Slavonier 
eingeecltleppt , kam ea, von dem Gaathof zum blaaen Heebt In Nord- 
bansen anagebend, in dieser Stadt zu einer ansgedtimten ^idemie^ 
dnrdi welobe nacb den Mittbeilnngen des Herrn Dr. Graaienick drca 
300 Bewobfter erkrankten. Die ersten F&Ue kamen daseibat Bfitte 
S^tember 1867 im Ho^ifal 8t. Eliaabetb Yor; bis i^de Februar waren 
im SiMtal 115 mit ISmaligem Ausgang in Tod verpflegt worden. Die 
nachgewiesene VerscUeppang geschah durch eine Slavonierbande , die 
Mitte December gesund nach Nordliauaen kam; am 23. December wur- 
den 5, am 28. December 2 davon aus ihrem Gasthof, dem blaaen Hecht, 
in das Hospital gebracht. Die beiden ersten Kranken, die überhaupt 
hier eingeliefert wurden, waren früher Gäste dea blanm Hechtes ge- 
wesen. 

Von diesem Oasthausc hatte Anfangs Januar eine Verschleppung 
durch zwei Handwerksburschen nach Jena statt (Infectionszwischenraum 
circa 11 Tage). — In der ersten Woche des Februars theilten ferner 
mehrere hessische Zeitungen mit, dass in dem bei Marburg gelegenem 
DürfclRMi Ockershausen eine epidemische Krankheit ausgebrochen sei, 
die von dem Volk »Slovakenkrankheit« genannt wurde, weil siovakische 
MausefallenhänUler sie unter der dortigen Bevölkerung verbreitet hat- 



3) Maller, Uober Typhus cxAathematictts. Inauguraldissertation, Jena 1868. 

8* 
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ten. Zwei Monate später erfuhr man auf gleichem Wege, dass auch 
in Frankfurt a. M. das Fleckfieber, durch die gleiche Ansteckung er- 
zeugt, aufgetreten sei. Es scheint demnach, dass jene Slovaken, die 
nach dem Bericht aus Nordhausen daselbst gesund aiii^ekommen waren, 
einen ganz besonders günstigeu Boden abgaben für die Fixirung und 
Reproduktion des Fleckfiebercontagiums. Sie schleppten es von Nord- 
hausen aus mit sich, vervielfältigten es unter sich und streuten es 
allenthalben aus, wo sie eine Ruhestätte nahmen. 

Die nachfolgenden Mittheilungen beziehen sich, da dem Fleckty- 
phus zur Zeit keine weiter nennenswerthe Bedeutung in Thüringen 
zukpmmt, ausschliesslich auf den Unterleibstyphus oder das Typhoid. 

1. Entsteht dfti Typhoid bei um atttochihon? 

Wenn irir im Naehfelgenden auf Grand yon 1800 einzelnen epi- 
demiologisdien Monatsberichten, vom ärztlichen Verein von Thflringeo 
in den Jahren 1869—1872 in seiner Bütte gesammelt, zu dem Schioss 
gelangen werden, dass das Typhoid bei uns ebensowenig wie die Kat- 
tern, Sdiarlach, Masern und Cholera ohne Yermittelnng eines bereits 
erkrankten Individuums auf noch Qesunde sich ausbreiten kann, so 
sind wir im Widerspruch mit den jetzt allgemein unter Aerzten und 
Laien, herrschenden Ansichten. — »Die Krankheit ist nervös geworden«, 
ist eine Rede, die wir tagtäglich hören können und huldigen die 
meisten Aerzte der Ansicht, dass ein Scharlach, eine Grippe schliess- 
lich nervös und so Ursache des lethalen Ausgangs geworden sei. — 
Nach dem pathalogisch- anatomischen Befund jedoch ist das Typhoid 
ein streng und leicht zu scheidender Krankheitsprocess , ausgezeichnet 
für den Arzt durch characteristische Veränderungen der LymphfoUikel 
des Darmes und des Mesenteriums, wodurch der Typhoidprocess von 
allen anderen Krankheiten unterschieden ist. Möglich ist es, dass 
zu einem Scharlach, einer Gehirnentzündung u. s. w. eine typhoide In- 
fection sich hinzugesellt, aber das wird nur in den seltensten Fällen 
geschehen. So schwer die Diagnose im Treben sein mag, am Sections- 
tische ist sie leicht; kein Krankheitsbild ist besser anatomiöch chaiak- 
terisirt. — Wenn man von einem Choleratyphoid redet, so ist es nur 
die Aehnlichkeit des Fiebci*verlaufes und des Collaps; anatomisch und 
aetiologisch hat diese Nomendatnr keine Berechtigung. 

Die allgondne geographische Verbreitung, die Art der Entstehung 
und jahreszeitliche VertheOung der TypholdfiUle, sprechen ferner fttr 
die specifische Art der Krankheit. — Durch den Gennss von gewöhn- 
licher Jauche entsteht kein Typhoid. Der Jaudiengenass madit eine 
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hämorrhagische Septicämie, hervorgerufen durch Fäulnissbacterien . oie 
aber ei« Typhoid und beide Krankheiten sind anatomisch streng ge- 
schieden. Ebensowenig können die üblichen Gelegenheitsursachen : Er- 
kältung, Diätfehler, Genuss von faulem Fleisch, verkehrte Lebensweise, 
u. 8. w. ein Tyi»hoi(l bedingen. 

Wenn das Einathnien von Abtrittsgasen allein Typhoid machen 
könnte, so dürfte in manchen grossen Miethskasernen der Städte kein 
Mensch frei bleiben und müssten unsere Landbewohner bei ihren schlech- 
ten Abtrittseinricbtungen , bei den engen und übelriechenden Wohn« 
räumen und der sonstigen ünreinliebkeit viel melir befallen sein, als 
die Stadtbewohner. Und doch ist es gerade ungekehrt der Fall. Aach 
worden sich tätliche' nnd örtlidie Schwankungen in der Typhoidfire- 
quenz dann nicht einstellen dorfen. 

Endgültig wird die Frage, ob das T^hoid eine ganz spedfische 
Krankheit ist, erst entschieden werden können, wenn es der Qiemie oder 

• Bfikroskopie gelungen ist, den I^hoidkeim in den Ausleerung^ und 
in den Leibessäften zu isoliren. — Ehe dieses geschehen, wollen wir 
versuchen, auf dem Wege der Statistik und an der Hand eines ziem- 
lich reichen Beobachtungsmaterials, die Aeusserungen und Eigenschaften 
des Infectionsstoffes zu studiren. Die Art und V/eise der Ausbreitung 
der Infection giebt hier zunächst die praktisch verwerthbarsten Anhalte- 
punkte an die Hand. 

Als ein überaus günstiges Feld für die Verheerungen des Typhoi- 
des, vielleicht nur, weil zufällig speciellere Nachweise zugänglich waren, 
ist das am Westabhang des Thüringer Waldes gelegene Vorland der 
Rhön zu betrachten. Seit 20 Jahren sind daselbst eine unverhält- 
nissmässig grosse Zahl von schweren Typhoidepideraien verlaufen und 
kein Jahr vergeht, ohne besonders starke Localisirungen des Typhoides 
in mehreren der dortigen Ortschaften. Aus einem Physikatsbezirk da- 
selbst liegt uns ein vollständig und gut beobachteter Zeitraum fui' den 

• Verlauf der epidemischen Krankheiten von 12 Jahren vor. 

Herr Amtsphysikus Dr. Kessler in Osthelm hat sich der Mühe 
^ unterzogen, den epidemiologischen Theil sdner ISyährigen Praziserleb- 
nisse daselbst nach der von dem thOriugischen ärztlichen Verein einge- 
führten Zählblättchenmethode aufzuzeichnen, und haben wir eine Ueber- 
siebt derselben bearbeitet, die interessante und unerwartete Anknfl- 
pfnngspunkte für weitere Forschung noch der Richtung hin bietet. — 
Die Beobachtungszeit erstreckt sich vom Monat Februar 1859 bis md. 
Mai 1871. In den letzten 4 Jahren war ausserdem in Ostheim noch 
ein zweiter Arzt domilicirt, von dem durch den inzwischen erfolgten 
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Tod kciue Nachrichfien mehr beizuziehen waren. Das BeobachtuDga- 
feld ist der Baditotticlie Abhang des Bhöngebirges. Während die eigent- . 
liehe Bhön, auf einer SandsteiDterraase mit schroffen Und zum Tbeil 
uBwirthlicfaen Bergspiteen , sich rasch zu beinahe 3000 Fuss Höhe er- 
bebt, ist Ostbeim am A-bhange der Sandsteinvorbaige in Uimatischer 
und landwirthschafklicher Beziehung etwas mehr begünstigt Did Bhöti 
ist jsin armes Land. Der Basaltboden hat eine meist mir dünne Acker- 
Imime und an den Abhängen des Gebirgsstotskes ist ein dfirrer Sand- 
boden wiederum dem Ackerbau nicht sehr günstig. Die günstigen Ge- 
biete sind einmal die im Korden vorgelagerte, waldreiche Yorderrhön, 
und dann im Südosten die Gegend von Ostheim, ebenfalls waldreich 
und mit vegetationskräftigerem Boden. 

Das Städtchen Ostheim hat 2500 Einwohner, ist eine weimarische 
Enclave (1.13 □Meilen) in Baiern, jjelegen in einem von dem Flüss- 
chen Streu bewässerten , angenehmen Ihale. Neben dem Erwerb aus 
dem Ackerbau (Getreide, Kartoffeln, Flachs, Ilindvieh, Schafzucht) und 
der Fabrikation roher Holzgeräthe. sind neuerdings noch einige Flanell- 
uud Plüschwebereien entstanden. Diu umliegenden Orte leben meist 
ausüer dem Ackerbau von der Verwerthung des Waldos und herrscht 
bei vielen Dorfbewohnern eine grosse Armuth. Die Nahrung ist bei der 
Mehrzahl eine gezwungen vegetarianische , die Wohnungen sind noch 
schlechter als im Thüringer Waldgebirge. Der materielle Wohlstand dei 
Gcsammtbevölkerung ist in der Entwickelung gehemmt durch den er- 
schwerten Betrieb des Ackerbaues, durch Mangel von Verkehrsstrasseu, 
durdi fehlende Industrie und dmrdi die Abhängigkeit ehies grossen 
Theils der Bevölkerong von einem stark vertrOteDeA jttdisohen Händ- 
lerstand, dem durch langjährige Tradition alle Ergebnisse dar mühr 
»amen Arbeit sufliessen. 

lieber die Gesundheits- tmd Sterblichkeitsverhältnisse des Beobach- 
tungsgebietes im Allgemeinen besitzen wir kein» AofseidmiHgen. Die 
erwachsene Bevölkerung ist ein kräftiger und äusserst abgehärteter 
Menschenschlag, anscheinend mehr befähigt,^ die Einflüsse des rauhen 
Klimas, des langen Winters leichter zu überstehen, als die Bewohner 
des Tieflandes. Und doch hat Herr Dr. Kessler in seinem hochgele- 
genen und sehr dünn bevölkerten Wirkungskreis (mit circa 8—9000 
Seelen) die relativ hohe Zahl von 1404 Erkrankungen epidemischen 
Ursprunges beobachtet. Die Zahl der absolut vorgekommenen Fälle 
ist eine unvcrhältnissuiässig grössere, weil der gedrückt lebende Be- 
wohnerstantl nur in den selteneren Fällen den Arzt gebraucht, und 
wie iu gauz Thüringen zur Zeit von Epidemien, mit Fatalismus alles 
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Unglück erträgt. Auch fOr das Typhoid gilt dies, obgleich hier in 
geringerem Grid, weil bei der bier mindeBtens seebswIklieiitliciMtt 
ArbeitsnnfiÜUglcdt dcb eher eine Oelegenheit txm Befragen des Arslee 
bietet. Unter den epidemisch auftretenden Kranicheitsorsachen nimmt 
an TolkswirthachaftUcber Bedentang das Tjphoid die erste Stelle an. 
Ein Viertel allmr Erkrankungen epidemischen Ursprungs und etwas 
mehr als die Haifite der Todesfalle kommen auf diese Krankheit J)er 
Dnrefascfanitt von 36 Tjphoidfailen auf 1 Jahr wird den in den Städten 
des Thüringer Vorlandes beschäftigten Aerzten als eine geringfügige 
Ziffer erscheinen. Sie erscheint jedoch noch vcrhältoissmässig höher, 
als nach Fuchs (im Janas, U) auf dem Thüringer Wald zu sein, der 
öfter sporadische Fälle, nur selten jedoch beschränkte Epidemien ge- 
sehen hat. — 

In Erfurt, der in Beziehung auf seine (jesuudhcitsverhältuisse 
durch die gediegene Arbeit unseres Vcreinsmitgliedes Woltf am besten 
gekannten Stadt, fordert das Typhoid U,18% aller Einwohner als 
Opfer, während in der Gegend von Ostheim nur circa 0,01V« sich er- 
geben dürften. 

Bei der hohen Lage des Ostheimer Bcobachtiiiigsfeldes und der 
Zerstreutheit der ländlichen Wohnungen ist jedoch diese Typhoidmor- 
talität immerhin noch eine sehr bedeuteude. — Auch in Erfurt isl 
unter den epidemischen Krankheiten das Typhoid eine Uauptsterblich- 
keitfiUL-sache. Nur die Tnbercniose ist von einem noch deletäreren 
Einfiuss und wäre es nsch anderer Richtung hOcbst erwflnscht, wenn 
whr ttber das Vorkommen der Tuberculoee in solch hochgelegenen Ge- 
genden einige Anhaltepunkte hätten. — In Ostheim schwankt die 
Zahl der jäbrlteh beobachteten TyphoidiSlle zwischen 10 (1865) und 
58 (1859) und ist demnach das Vorkommen ein ziemlich oonstantes 
gewesen. 

Die jahreszeltlicfae Vertheilung ist eine, von der in Erfurt und 
Weimar beobachteteD, abweichende: 
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Während in den Städten das Typhoid am stärksten iui Herbst aiif- 
ti'itt, ist hier die Acme iu den Winter verrttckt. Es kann daü kein 
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Zufall sein , da^ auch die Mehrzahl der Ortsepidemien in diese späte 
Jahrefizeit fällt. Von vorne herein mass angenomineii werden, dass 
bei diesen rAamlich sehr getrennt Terlavfenden lAndUdien Epidemien 
weoentlidi andere Gesicfatepankte in Frage kommen, als man fflr das 
Typhoid in £rftirt, Berlin oder Mfincheo anfstellen kann. Eine Ver- 
brettong darch das Trinkwasser allein ist hier undenkbar. Wahrschein- 
lich hat hier die directe Einsdd^pnng des CSontaginms in eine Ge- 
meinde, in ein Hans, den Hanpteinflnss, wie dies von Lotholz für eine 
Anzahl von kleinen ländlichen Epidemien in der Umgegend von Jena 
(1864) nachgewiesen wurde. Die Wintermonate mit ihrem schädlichen 
Einfluss auf die an viel freie Luft gewöhnten RhOnliewohner , bieten 
dann die beste Gelegenheit zur Entwickeiung weiterer und zahhreicberer 
Ansteckungen. 

Die Sterblichlv-eit an Typhoid (14,6 Vo) ist eine etwas höhere als 
die sonst in Thüringen beobachtete. Nach den epidemiologischeu Be- 
richten aus ganz Thüringen betrug dieselbe 1869 = 8,3%; 1870 = 
13 Vo; 1871 = ll,2»/o; und 1872 = 10,5 » o- Ks ist wahrscheinlich, 
dass viele leichtere Typhoide nicht zur Beobachtung kamen und da- 
durch die Sterblichkeit ungünstig beeinflusst worden ist. 

Am stäiksteu und häutigsten von Typhoid befallen ist die Stadt 
Ostheim selbst: 
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excL ?on 41 im Kriegslazareth daselbst behandelte Typhoidfällen. 

Das Typhoid geht daselbst eigentlich nie aus, doch scheinen sehr 
starke Epidemien, mit Ausnahme des Winters vom lb59/6(», nicht in 
die beobachtete Zeit gefallen zu sein. Erwünscht wäre es jedenfalls, 
wenn einmal weitere Details über die Verbreitung im Orte selbst und 
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ferner ttber die Triokwasfior - und üfitergrondsverhältnisse geg^Hm 
wflrdeo. VieUeicht liegt in diesen interessanten Zahlenreihen aus ^nar 
klonen und hochgelegenen Landstadt die Aufforderung für den Nadir 
folger des Herrn Kollegen Kessler, die vielen Lücken unserer Zusam- 
menstellung durdi fortgesetKte Beobachtung zu corrigiren. Dieses Vor- 
land der Rhön ist auch sonst durch das öftere Herrsohen bösartiger 
Scharlach- Masern- und Diphteritisepidemien und 1865 durch das Vor- 
kommen von Genickkrampf ausgeseiebnet. 

Vertheüung der hauptsächlichsten Krankheiten auf die Monate: 
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Nächst Ostheim ist das Dorf Sondheim am häutigsten beftdten: 
1859; April 1, Oct. 1, Dec. 2. 1860: Jan. 1; 1862: April 2» Mai 1, 
Juni 1, Sept. 1 ; 1863: Oct. 1; 1864: Jan. 1, Febr. 1, März l, Mai 1, 
S^t. 1; 1866: Oct 1; 1868: Aug. 2, Oct.. 1, Nov. 3; 1869: Oct 1, 
Nov. 2, Dec 1. Summa 27. 

Urspringen: * 
1859: April 4, Oct: 2; 1862: Mai 1; 1864: März 1. Summa 8. 

Oberwaldbehrungen : 
1859: April 1, Mai 2, Juni 4, Juli 2; 1861: Jan. 1, Jttli 1; 1862: 
Dec. 1; 1863: Jan. 1, Febr. 2. Summa 15. 

Die anderen 16 umliegenden Ortschaften liaben ebenso nur spo- 
radische Fälle, einsdne geh&uftere Fälle in einem oder in zwei auf- 
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einanderfolgenden Mnoateii, meist aber durch jalnelange Zwischenräume 
ebcDso getrennt, wie in den hier iiiilier angeführten. 

Ausserhalb dieses Physikatbbezirkos verliefen in nächster Nähe, 
noch schwere Typhoidepideniien : 1854 in Gehaus und Oechsen; 1856 
in Gerthausen im Herbst; 1858 in Lengsfeld und Melpers im Herbst; 
1860 in Urspringen; 1861 in Wihners; 1864 in Asdicuhausen ; 18ü5 
in Kaltennordheim, Fischbach, Diedorf und Klings; 1866 in Dermbach, 
lischbach, Diedorf und Klings; 1868 in Lengsfeld. 

Es sind dies aasschliesslicfa zam GhroBBhenogthoin Sachsen-Weimar 
gehörige Ortsdiaften und ist anzonehmeii, dass das Typhoid die hier 
sich in nächster Nlihe mannichikcfa- kreuzenden bayrischen nnd mei- 
ningischen Landesgrenzen nidit reepectirt haben wiiä. 

Qldchzeitig sind in den drca 20 beobachteten Lsndorten des 
Physikats Ostheim höchstens. 4 von ganz sporadisdien TyphoidfiUlen 
heimgesucht worden. Stfiricere Typhoidepidemien haben in der ganzen 
angegebenen Zeit gleichzeitig nur sehr selten gdierrscbt. Von 142 
Monaten sind 48 ohne Typboidvorkommnisse. Von den restirenden 99 
Monaten hatten 74 nur sporadische F&Ue in l (43 mal) bis 4 befal- 
lenen Orten, während in nur 25 Monaten Epidemien mit 3, in max. 
17 Erkrankungen vorkamen, vertheilt auf meist einen Ort, selten auf 
2 oder bis 4 Ortschaften. Der längste Zeitraum, innerhalb dessen in 
dem ganzen Gebiet von ärztlicher Seite ein Typhoidfall nicht in Be- 
handlung war, betrug höchstens 4 Monate, so dass, wenn man Gewicht 
auf die Contagiosität des Typhoides in Bezug auf die Ausbreitung 
desselben legt, ein fortptlanzungsfähiges Contagium immer innerhalb 
dieses kleinen Kayons sich erhalten hat, — Wir verweisen in dieser 
Beziehung auf die neuerdings im Müuchener ärztlichen Verein gepflo- 
genen Verhandlungen: 

lieber die Actiolügie des Typhus; Vorträge, gehalten in den 
Sitzungen des ärztlichen Vereins zu München von Buhl. Fried- 
rich, V. Gietl, V. Pettenkoier, liLanke und Wolfsteiner. München 
bei Finsterlin 1872. 

Hätten wir weiter gehende und gleich zuverlässige Beobachtungen 
aus den Nachbarpbysikaten , von denen aus durdi erkrankte Dienst- 
boten, durch Handel und Tagelohn ein Verkehr auch oihne Elsenbahn 
statt hat, so wflrde sich die hier als ziemlich sicher aufgestellte Behaup^ 
tung, dass ein lebendiger Keim zur Verbreitung des Typhoidcontagiums 
in keinem Monat, ja in ^keiner Woche innerhalb eines Umkreises von 
8-— 4 Stunden fehlt, zur Gewissheit bringen lassen. 
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In ähnlicher Weise, wie für den Physikatsbezirk Ostheim, haben 
wir weiter ein sehr umfangreiches Material aus den verschiedensten 
Theileu von Thüringen nach den von den Mitgliedern des aligemeinen 
ärztlichen Vereins vuu Thüringuu eingeschickten epidcmiologibchen Mo- 
natsberichten bearbeitet 

In Bezug auf die streng wisaensduiftlidiffii Anforderangen , kann 
sieb dieses Material mit dem fülr Üstheim zu Grande gelegten , nicht 
messen. Einmal ist der Beobachtongszeitraum ein relativ kurzer, nur 
mit dem Jahre 1869 beginnend, und weiter liegen für diesen 4jährigen 
Zntnuim nidit immer vollstfindige Beobachtangsreihen vor. Von 1295 
einzelnen Monatszetteln, eingeschidit von 57 Aerzten Thüringens, mussten 
znnichst 276 ausrangirt werden, weil sie nicht für je ein Jahr voll- 
ständig waren. Nach Abzug der 143 aus Ostheim bereits verwertheten 
Zettel, verblieben demnach nm* noch 8.76 in vollen Jahrgängen vor- 
handene übrig. Von diesen könnten die aus ländlichen Beobachtongs- 
bezirken ebenfalls nur zum Theil verwertbet werden, insofern von 2 
an einem Ort thätigen GoUegen nur einer an der Einsendung der 
epidemiologischen Zettel sich betheiligte. Ferner sind aus den Städten 
auch nur ausnahmsweise die Zettel zu Öchlussfolgeruugen über die 
durch Ansteckung bedingte Verbreitungsweise des Typhoids benutzt 
worden. Es bleiben aber immerhin noch eine solche Zahl veigleicbs- 
fähiger Jahresbeobachtungen übrig, dass wir eine statistische Verwer- 
thung ohne Vorwürfe von fachmännischer Seite zu befürchten, vor- 
nehmen können. 

Als Beispiel der Verbreitung führen die Zusammenstellung der 
Typhoidvorkommnisse iu einem beliebig ausgewählten ländlichen Bezirk 
an. In Ohrdruf und Umgegend wurden von den Dr. Dr. Thomas, 
Krügelstein und MOUer 1869 — 1872 folgende TyphoidfiUle behandelt 
und giebt zugleich die Tabelle ein ungefähres Bild des sehr zerstreuten 
Auftretens;: Qanz fthnlidi ist das Verhftltniss in allen anderen Land- 
districten , z. B. in Tfefenort bei £iaenacb nach Dr. Knntzmann*8 Be- 
richten: 

Fast aberall wiederholt sich in den I&ndlichen Bezirken das eigen- 
thflmlicfae, für den Physikatsbezirk Ostheim gezeichnete Bild. Ohne 
dass es zu schweren Epidemien zu kommen braucht, sind innerhalb 
eines jeden Jahres und in mdir — weniger räumlicher und zeit« 
lieber Entfernung von einander, die sporadischen Fälle auf das be- 
treifende Gebiet gestreut, das Typhoid so allgemein verbreitet wie 
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aiidei wärts Blattern, ('holpr.i oder FIpchttyphus und die Vcrtheilung ist 
eine ganz andere wie bei diesen Krankheiten oder wie bei Scharlach 
und Masera. 

lu den G8 vollständigen Jahresreihen ist auch nicht ein einziger 
Ar/tkreis vorhanden, in dem nicht mindestens in 1 — 3 Orten in 1 Jahr 
das Typhoid zur Behandlung gekommen wäre. Es giebt unter den 
39 Aerzteu aus allen Theilen Thüringens, die derartig vollständige und 
hier statistlsdi venrendbare Berichte eingeschickt haben, nicht einen 
einzigen, der nicht Gelegenheit gehabt hätte, alljährlich 1^142 Typhoid- 
fftUe m behandeln. 

Theilen int, der besseren Uebersidit itegea und je naeh den sta- 
tistifldt hier zu Yerwerthenden Eigenschaften, das Torhandeae Material 
in folgende Gruppen: 

1., Berichte ans St&dten und mit emer Mehrzahl von daselbst vor- 
handenen Aerzten, die nur zum kleinsten Theil Berichte einschicken: 

»unvollständiges Material« 

2., Berichte aus kleineren Landorten, mit 2—3 Aerzten, von denen 
nur 1 oder 2 Berichte für das betreffende Jahr lieferten: »ebenfalls 
unvollständige Grundlagen.« 

3., Berichte aus Landorten mit vollständigem BeobachiongBmaterial 
für 1—4 Jahre, von sämmtlich'fen Aerzten 

so werden zunächst nur die Angaben der 3. Gruppe eine Glaub- 
würdigkeit beanspruchen können, die an den Grenzen des betreffen- 
den ärztlichen Gebietes durch das »Kereinpracticiien« anderer CoUegen 
an Zulässigkeit verliert. 

Zu Gruppe 3 gehörig haben 22 CoUegen aus 19 Orten vollständige 
Berichte für 1 — 4 Jahre geliefert. 

Ohrdruf f. Dr. Dr. Müller, Thomas und Krügelstein. 

Für 1869 allein hat H. Dr, Thomas in 8 Orten Typhoid ^'ehabt. 
In Ohvdruff I: I; V.: 3; VL : 9; VII: ü; VÜI : 3; X: 2, XI: 1; 
XH: 1. In Sehwarzwald iml: 9. Ausserdem gami sporadische (1 — 3) 
Fälle, gleichzeitig in hdchstens 3 Orten. 

Fttr 1870 haben Dr. Thomas und Krügelst«n (1871 fort von Ofar- 
drulf verzogen) in 3 Orten, in jedem Monat ausser I, IV, V, VII, in 
Ohrdruff 1—5 Fälle. Ffir 1871 haben Br. Themas und Malier nur in 
Tambach und Ohrdruf Typhoid gehabt Ohrdruff nur im April irei. 
FQr 1872 haben Dr. Thomas und Dr. MQHer in 7 Orten Typhoid, Ohr- 
d!ruff in 8 Monaten firei. — < In Sunmia hat Ohrdruff 66 Fälle,. Schwarz- 
wald 9 (1869 im Jan). Tambach 8(1871 X--Xn). Die flbrigen Fälle 
sporadisch vertb^t auf 11 Orte. 



Digitized by Google 



— 47 — 

Die anffidlende Aebidicbkeit der Verbieitasg mit Ostheim.fiait so« 
fort aal Das Oentmm des Gebietes, ein Landst&dtchen von drea 2000 
Einwohnern , hat seine fortlaiifende Kette von TyphoidfiLlien fOr alle 
4 Jahve not sporadiacben Ättslänfem und seltenen Epidemien (Tambach 

und Scbwai'zwald) in den dünner und zerstreuter bevölkerten Dörfern. 
Nur 3 mal hat für 2 Monate keiner der dortigen Aenste Gelegenheit 
gehabt, das Typhoid zu sehen. 

Camburg. Dr. Dr. Wuilitzpi und Bender. Für 1870 in 8 Orten, 
für Jeden Monat und jedes Dorf mit 1—2 Fällen , nur der Mai war 
frei. Für 1871 in 18 Orten mit 1 — 3 Fällen in jedem Monat, gehäuf- 
tere Fälle nur in üosserstädt IX: 4; X: 25; XI; Ib, Sonst auch ein 
ganz regcllosses, inselartiges Auflauchen des Typhoids an den ver- 
schiedensten Stellen. Am regelinässigsten ist wiederum das Centrura, 
dag Landstädtchen Camburg befallen, das ohne eigentliche Kiiidemie in 
den 4 Jahren 12 befallene Monate bat, mit einer längsten Pause von 
7 Monaten. 

Magdala. Ii. Dr. Hücker. In 12 Orten des Bezirkes IST 2 eiu 
wechselndes Befalleosein. Magdala hat in 8 befallenen Monaten 11 
Fälle, Der dfflnnfichst grösste Ort Mellingen (wi Theil von Weimar 
aus finllidi besorgt) in 7 Monaten 13 FäJle. Kein Monat im Bezirk 
ganz ohne Typhoid. 

Dr. Battner in Crossen hat in 4 Jahren nur 2 Monate ty- 
^phddfrei. In 8 Orlen ist nar Bustheim vom Juli 1871 bis Joni 1872 
andauernd befallai. Sonst nnr sporadische Fälle, 1—8 gleichzeitig in 
1 Ort «nd nie zur aelhen Zeit 2 Orte befollen. 

Köstritz, Dr. Sturm hat eine sehr dünn »ratrente aipomdische 
Typboidvertheilung für 1869, 1870 und 1872. Frei VI 1869 bis I. 
1870. In 8 Orten nur 20 I alle für 3 Jahre. 

Auma Dr. Engelhardt. Auch sehr dünn befalleo; 1871 — 1872 in 
7 Orten ganz zerstreute sporadische Fälle. Auch hier ist wiederum das 
mitten inliegende Amtsstädtchen relativ am häufigsten betroffen 1871, 
II: 1; VII: 4; 1872» Y: 1; VlU: 1; XI: 1; XU: ö. Ausserdem nur 
noch 9 Fälle. 

Grossrudested t Dr. Porsche 1869 hat in 5 Orten nur 14 spo- 
radische Fälle (ma.K 4 in Klcinrude^stedt im XI). 

Gerstun gen Dr. Witthauer sen. hat in 3 Jahren 10 Fälle, immer 
nur vereinzelt m 5 Orten, loit Ausnahme von Dankjnarähau.sen 1^70, 
XI: 9. 

Jlmenau. Dr. Preller 1871 imd 1872 nur l Fall. 
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Tiefenort. 1871 und 1872 verhält sich ganz wie Ostheim, Cam- 
burg und Mi^dala. Der Amtsort ist in 14 Monaten (in max mit 5 I. 

1871 und X. und XI. 1872) befallen, während mit Ausnahme von Mark- 
suhl (1871, Y: 9 ;) noch 7 andere Orte nur sporadisch befallen sind. 
In Summa Tiefenort: 34; Marksuhl: 9; sechs andere Orte: 16. 

Stotternheim Dr. LothoU 1869 iu 6 Orten 25 F&lle zu höch- 
stens 4 gleichzeitig in 1 Ort. 

Ton na. Dr. Keil 1871 und 1872 in 8 Orten sporadische Fälle. 
Nur 0 Monate frei. 

Jützerbach. Dr. Vetter 1872 in 5 Orten 15 sporadische F&Ue. 
Frei die Monate m, IV, VI, Vü, XI. Gleidueitig immer mir höch- 
stens 2 Orte befoUeo. 

Mol seh leben, Dr. Schmidt; ganz ähnlidi beMea 1872. 

Zella. Dr. Kftstn^; ebenso 1870 nnd 1871. Fni nur II., VIL 
und Xn.— 1871. Gleichzeitig be&Ilen nur hmner 2 Orte. In 5 Orten 
28 sporadische Fälle. 

Schmiedefeld Dr. KrOgelstein, ganz ihnlich 1872. 

Kiederorschel, Dr. Clans 1872, hat ausser einer Epidemie in 
Bernderode (VIT— XII: 26) nur sporadische Fälle (18) in 4 Orten. 

Berka: Dr. Ebert 1872 hat ausser eine Kpidemie im Frflhjafar 

1872 in Berita (42) in 5 Orten nur sporadische Fälle. 



Auch für die Arztbezirke aus Gruppe I und II stellt sich die Ver- 
breitungsweise des Typhoids tiber Thüringen ganz ähnlich heraus. Es 
^ürde ermüden, wenn wir das Detail hier noch weiter ausddinen woll- 
ten. Betheiligt sind: 

Eisenberg : Dr. Dr. Rost und Westhoff. — Friedrichrode : Dr. 
Weidner. — Blankenhain: Dr. Kessler. — Jena: Poliklinik, Dr. Dr. 
Seidel und Stark. — Eisenach: Dr. Wedemaun. — Greussen: Dr. 
Nicolai. — Erfurt: Dr. Brehme. — Waltershausen: Dr. KöUeiii — 
Ronneburg: Dr. Beyer. — Roda: Dr. Wagner. — Apolda: Dr. Schwabe 
Dr. Röhler. — Stadt-Ilm: Dr. Ileubel. — Nordhausen: Dr. Hasse. ^ 
Weimar: Dr. Pfeiffer. 

Shid schon die kleinen Landstädte nach diesen Erfinhrangen nur 
seltcih ganz <daie Typhoid, so erhält sidi in den Städten in dem nörd- 
lichen ThOringer Becken fiberall eine forOanfende Kette von solchen 
Erkrankungen. Erfurt hat seit 20 Jahren kaum einen Monat ohne 
TyphoidtodesM, ebenso Halle. 

In diesen grösseren Städten TbOringens gestaltet sich der Verlauf 
des Typhoides wesentlich anders and besitzen wir mnächst fBat Erfhrt, 



Digitized by Google 



i 

1 

( 



49 — 

der volkraiGhsteii Stadt, eine ezaote Schilderung der bezüglichen Vor- 
kommnisse durch die aasgezeichnete Statistik des Herrn Sanitätaratbes 
Wolff daselbst Er schreibt : 

»Nicht viel kleiner als die Zahl der an Tuberkulose Verstorbenen 
ist die Summe derer, welche den seucbenartigen Krankheiten erlagen. 
An Cholera starben 1849—1868: 1745, an Typhoid 112C, an Pocken 
27, Scharlach 204 und Masern 103, in Summa 3085. Schon bei einer 
früheren Gel^enheit wurde es als wahi-scheiulich hingestellt, dass viele 
Krankheiten, namentlich aber die Seuchen, ihren Keim in organischen 
Zersetzungs-Producten fänden, die dem menschlichen Organismus theils 
durch die Respirations-Schleimhaut mit der Luft, theils durch die Ver- 
dauungs-Organc, namentlich durch das imprügniite Trinkwasser, zuge- . 
führt werden. Das letztere ist nun in Erfurt einer chennschen Unter- 
suchung unterzogen worden, deren Ilesultat die Ueberzeugung schlagend 
brachte, das Wasser sei durchgeliend in keinem guten, der Gesundheit 
zuträglichen chemischen Zustande, da dessen Salpetersäure - Gehalt als 
Product organischer Zersetzungen überall ein sehr beträchtlicher ist. 
Als Beleg nun dafür, dass dieser Zustand keineswegs erst in den letz- 
ten Jahren und Monaten üingetreten i^t, mag es dienen, dass Erfurt 
während dieser 20 Jahre fast keinen einzigen Monat ohne Typhoid- 
Todesfall hatte und gerade diese Krankheit bringt man ja jetzt allge- 
mein mit dem Genuss verdorbenen Wassers zusammen. 

Um hierttber klar zu werden, scheint es geboten, dass jeder Fall 
sporadisch auftretenden Typholdes der Behörde zur Kenntniss gebracht 
«erde, um diese in den Stand setzen zu können, das Brunnenwasser,- 
von dem der Kranke zu trinken pflegte, zu untersuche. Typhoidept- 
demien verfallen bekanntlich bereits durch das Prenss. Bei^ement vom 
8. Aug. 1835 dieser Vorschrift. Um zu zeigen , dass auch die durch 
epidemische Krankheit hervorgerufene Sterblichkeit hier ebenso, wie an 
anderen Orts, von bestimmten Jahreszeiten abhängig, ist in folgenden 
Zahlen für die Cholera, das Typhoid, Scharlach, Masern und Pocken 
eine Berechnung für die einzelnen Jahreszeiten gegeben. Darnach be- 
trug die Zahl der Verstorbenen für: 





Frühjahr. 


Sommer. 


Herbst. 


Winter. 


Samma. 


Cholera . 


6 


494 


1244 


1 


1745 


Typhoid , 


. 256 


299 


351 


220 


1126 


Scharlach . 


. 18 


49 


76 


61 


204 


Masern 


. ßt) 


6 


16 


15 


103 


Pocken 


. 14 


7 


3 


3 


27 


Summa: 


360 


855 " 


' 169Ö' 


300 


.3205 



4 
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Typhoid in Weimar's Kasenie (Erkrankungen 1831 — G7): 
Frühjahr .... 41 Herbst .... 90 

Sommer 52 Winter .... 30 

Sununa: 218 

Cholera, Typhoid imd Scharlach verlangen im Sommer und Herbat 
die meisten, im Frühjahr und Wintor die venigsten Opfer, während bei 
Uasem und PMücen das umgekehrte Verhiltaiss stattfindet Beil&afig 
möchte das verschiedene Verhalten des Typhoids nnd der Masern da- 
rauf hindeatmi, dass beide Krankheiten nidit, wie dies jetzt mitmnter 
angenommen wird, identische Krankheiten sind. 

In Erfort fordert das Typhcnd dordischnitUich '0,18*/o ^ Ein- 
wohner, eine enorme Summe, wenn man sie mit der anderer StSdte 
vergleicht; nur in Mflnchen betrug sie mehr, nämlich 0,22%. dagegen 
in Wien 0,11, Hamburg 0,11, Berlin 0,10, Frankfurt a. M. 0,09, Nürn- 
berg 0,09, Freibnrg 0,10, Karlsruhe 0,09, Baden 0,08, Mannheim 0,07. 

Eigenthümlich ist, dass im ersten Decennium das Verhältniss viel 
ungünstiger war, als im zweiten, denn von 1840—59 betrug die Ziffer 
0,20 von 1859 — 18G!) nur 0,15. In Mihiclien zeigt sich das umgekehrte 
Verhältniss, 0,rj im ersten, 0,2G im zweiten Decennium. In anderen 
bekannten Städten verhielt sich die Zahl ähnlich wie in Erfurt, so: 

in Hamburg 0,13—0,09. 

I, Berlin 0,10—0,09. 

y, Frankfurt 0,08—0,05. 

Der Einfluss der Wohnungen auf das Vorkommen des Typhoids in 
Erfurt konnte leiter nicht näher eruirt werden. 

Für Halle. (1871 mit 52400 Einwohner) liegt von Dr. Weineck 
eine Zusammenstellung der epidemischen Krankheiten von 1852 — 1871 
vor. In Bezug auf das Typhoid sind 2 verschiedene Perioden onter- 
Bchieden, deren eine ?on 1852 bis 1868, doren zweite dagegen tos da 
ab bis jetzt nod wahrscheinlich noch weitw reicht »Wenn wir nftm- 
lich nach Vergldehnng der Kranken- und Todtenzahl vorwegnehmen 
müssen, dass auch in den Jahren, in denen die Kranldieitsstatistik 
fehlt, die Krankheiten, wenn sie verseicfanet wären, ein ganz ähnliches 
Bild liefern wfirden, wie eine von 1862—1867 dargestellte Carve, so 
zeigt sich, wie Halle Jahr aas Jahr ein von massigen l^husepidemien 
befallen ist, die ganz anregelmissig, meist mdirmal in einem Jahre, 
eine die gewöhnliche Krankenziffer überschreitende Höhe erreichen, 
ohne jedoch bei dem darauf folgenden Nachlass jemals ganz zu ver- 
schwinden.« Weineck kann der Bärensprung'schen Ansicht , nach wel- 
cher diese Exacerbationen voreugsweise in den Herbst fielen, durchaus 
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nicht beistimmen, da nach dem Matorial von W. die Jahreszeiten oifen- 
bar ganz ohne EinÜuss auf eiiUieteiide Schwankungen sind (Conf. den 
Abschnitt später über den Einfluss der Jahreszeiten) — für die zweite 
Periode ergiebt sieb, mit Berücksichtigung der TodesfUIe, wie das Ty- 
phoid eigentlich schon seit 1867, noch mdir aber voai 1868 an, immer 
mehr im AbndinieD begriffen ist and 1872, abgesehen von einzelnen 
wenigen FUIen, ganz auf dem Aussterbeetat angelangt ist. — Es fiUlt 
diese auffallende Abnahme «isammen mit der Einrichtimg der neuen 
Wasserleitung, die demnach sofort nach ihrer Erdffnang ihren segens- 
reiohen Einfluss geltend gemacht hat 



In Halle starben am Typhoid: - 





1852. 




64. 


65. 


56.|57.|68. 
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eo.jöl. 
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Apolda ist in letzterer Zeit sehr viel häufiger vom Nervenüeber 
heimgesucht, als früher. Von 1844 bis 1869 haben nur 2 schwere 
Typhoidepidemien geherrscht, während in den Kriegsjahren 1813 und 
1814 eine nicht unbedeutende Zahl von Todesfällen durch den Fleck- 
typhus statt hatten (2o und 21 Personen). In den letzten 4 Jahren 
ist das Typhoid nicht aasgegangen daselbst^ nach den uos eingesohick- 
. ten qndeiniologiseheit Berichten au urtheta. in 3 anfefnanderfolgen- 
den Jahren ist es im Herbst und Winter lu veraddeden staAen Epi- 
demien gekommen. Wahrschemlich sind in Folge des raschen Wachse 
thums der Stadt die hygieitischen GestditsiniiM nicht gehörig ge- 
würdigt nnd die Beinlichkeit in und unter den Wohnhäusam zu sehr . 
Ternacfalissigt worden. Gegenwirtig hat es den Anschehi, als oh das 
T^hohl sieh in Apolda gerade so stfindig einnistai wollte, als es in 
Erfiirt benitB gescbehen ist Bei dem Mangel einer exacten Ifortali- 
tltsstatisttk, die nmal in Bezug auf die abnorm hoim Sterblichkeit an 

4» 
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Tuberculose uud in den ersten Kinderjahien absolut nöthig ist, fehlen 
die Grundlagen zur genauen Abschätzung dieser hygieinischen Sünden. 

Gotha und Eisenach haben besonders in den tiefer gel^enen 
Stadttheilen ebenfalls fortlaufende Typhoiderkrankuugen, olme difls He- 
ilere statistiBdie Unterlagen Torhandeo Bind. 

In Nordhausen, das sieh einer besondem Unsalubritit durch 
seine Viehzucht eifreut, scheint nach Herrn Dr. Hasse's epidemiolg. 
Berichten 1871 und 1872 auch kaum 1 Monat frei vom Typhoid 
zu sein. 

Die Todesfftlle unter jungen kräftigen Männern, z. B. im Männer- 
tumverein sind relativ zahlreicb. 

Die am meisten 'daselbst benutzen Brunnen haben nach Herrn Dr. 
Hasse's Mittbeilungen folgoide Znsammensetiung (Analyse von Dr. 
Brassack 1878): 



Brunnen. 


Sadpctersäuie im 


Gesamnitsubstanx. 




Litre. 


bei 1600 c. 


Nr. 1 


0,0902 


0,46 Gramm. 


» 2 


0,2684 


2,0 n 


n 3 


0,1804 


1,7 n 


n 4 


0,5940 


3.7 « 


» 8 


0,0616 


1,0 n 


« 6 


0,8360 


4,2 . 



Die Brunnen 2, 4 und 6 sind auch nach früheren Analysen als 
die schlechtesten bekannt. Der Magistrat hat deshalb dieselben von 
iVz— Vi Jahren mit neuen Röhren versehen lassen, ohne dass dadurch 
die Gute des Wassers, wie obige Analysen von 1873 zeigen, zugenom- 
men liat. — Es ist dies nicht befremdend, wenn man nch die Höfe 
und die Anlage der Abtritte in den meisten Häusern der Stadt ansieht. 
In der Nähe des Brunnens Nr. 6 sind einige Häuser, deren Abtritte 
.seit mehreren Menschenaltem nidit gereinigt worden sind, ja die gur 
nicht gereinigt werden können, da sie sich in tiefe unterirdische Scblocfa- 
ten verlieren. Es sind dies vermutblicb alte Mönchsgängc, von denen 
der Boden der Stadt durchwühlt ist. Die meisten Häuser haben Mist- 
gruben, die nicht ausgemauert sind und deren Reinigung seit Jahren 
vernachlässigt Ist. Ganz entsetztlich sind diese Zustände in den Häu> 
Sern vieler armen Leute. Hier sind die engen Höfe oft in grundlose 
Jaucbentürapel umgewandelt, von denen aus die Hausflur und das 
Hausinnere übcrfluthet wird. Zumal in der Nähe des Brunnens Nr. 2 
steht solch ein Haus , in dem erfahrungsgemäss häufiger Typhoid vor- 
Icommt und dessen lieinigung vom Besitzer vernachlässigt wird, denn 
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»die Bauern kaufen jetzt kein Mist mehr*. — Zur Erklärung dieser 
verbreiteten Unreinlichkeit dient zum Theil die enge Bauart der Stadt. 
Dieselbe liegt grossentheils am Bergabhang und hat viele so enge und 
steile Strassen, dass dieselben für Fuhrwerk gar nicht passirbar sind. 
Durch diese Lage wird aber jener Uebelstand auch in etwas wieder aus- 
geglichen. Bei heftigen Gewittern verwandeln sich die Strassen in 
Giessbiiche und auf diese Weise werden während der Sommerzeit all- 
jährlich einigemal die verpesteten engen Höfe und die stinkenden 
Gossen vom Himmel gründlich reingewaschen. 

Diese Verhältnisse mögen als Erkläraog dienen, warum der so 
überaus ansteckende Flecktyphus 1867 und 1868 in Nordbausen ein so 
günstiges Gebiet gefunden hat In einer vom Regienmgs-Hedicinalrath 
Heirn Dr. Wittke abgehaltenen Gonferenz der Kordhäoser Aerzte wurde 
eine Zahl von 4—500 ErkrankungsfiÜIen eonstatirt (Conf. Einleitung.) 

Abdominaltyphus oder Typhoid hat in den letzten 10 Jahren in 
grosserer Ausdehnung' nicht in Nordbausen geherrscht Seit jener Fleck- 
typhusepidemie und zum Theil gleichzeitig mit derselben, sind immer 
ebizelne FSlle vorgekommen. Die gesttndeste Zeit war w&hrend des 
französischen Krieges 1870/71. Zu Anfeng des Winters 1872 häuften 
sich die Erkrankungsfälle wieder etwas; in der ersten Hälfte des De- 
cembers wurden 8 polizeilich angemeldet. Die Krankheit trat mit glei- 
cher Stärke in den verschiedensten Theilen der Stadt auf, auch in den 
neuesten und bestgelegentsten Strassen. — Auffallend ist den hier ge- 
schilderten Typhoidverhiiltnissen gegenüber die bisherige Immunität 
Nordhausens gegen die Cholera. Im Jahre 1849 waren vom 5, Sept. 
bis 31. December im ganzen 35 Cholerafälle polizeilich angemeldet wor- 
den. 1850 deren 11; Im Jahre 1866 vom 14. August bis 26. Sept. 
deren 20 bei einer Bevölkerung von 23000 Seelen. Wahrscheinlich 
fallen hier die {geologischen Verhältnisse mehr ins Gewicht, als die 
Verunreinigungen der Wohnorte durch die Bevölkerung und die damit 
verbundene Verderbniss des Trinkwassers, als fertiur die feuchte und 
dumpfe Wohnungen mit schlechter Ventilation. Die Stadt ist an dem 
südlichen und westlichen Abhang eines unhiugreichüii , gegen 200 Fuss 
hohen Hügels erbaut, der seiner Hauptmasse nach aus Diluvialgebilden, 
vorzugsweise bercynischem Schotter, von Lehm und Löss überlagert, be- 
steht. Diese Muvialgebilde ruhen wie eine Tafel auf einer sehr aus> 
gedehnten Ausbreitung von Buntsandstein, welchen inederum nach Nor- 
den an den den Sttdrand des Harzes umgebenden Zechsteingflrtel grenzt, 
nach S. und W. von den Muschelkalfcbergen der Hainleite überlagert 
wild. Dieser Untergrund von Buntsandstein mit der auflagernden Tafel 
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von Diluvialgebilden, welche die Stadt Nordbauseii trägt, ist reichlich 
2—3 Meilen breit und über 10 Meilen laug. •— In Nordhauseti sind 
nun auch während der ärgsten Uholerazeit. die in den 6 — 12 Meilen 
entfernten Städten Thüringens, wie Quedlinburg. Halle, Erfurt u. s. w. 
viele Todesfälle verursachte, nur verhältnläsmässig wenige und meist 
eingeschleppte Cholerafälle vorgekommen. 

Ein Gleiches gilt von den anderen, auf der Diluvialplatte gelegenen 
Nachbarorten: Bleicherode, Sollstedt, Ober- und Niederpebra, Klcmle, 
Ober- und Mitteldorf, Kehmstedt, Pustlebcn, Nohra, Wolkramshausen, 
Gross- und Kidnwefther, Gross- nnd Kleinwechsungeo, Hesserode, 
Salza u. 8. w. Kamentficb die zuerst genannten Orte worden viel vom 
Typhoid heimgesucht, mAk arge Rohrepidemien sind daselbst vorge- 
kommen, aber nie ein Oholeraikli. In Nordhausen selbst ist in den 
letzten 10 Jahren die Ruhr aiich nur sehr selten voEgekommen und 
meist nur durch Einschleppnng. 

Langensalza hat ebenfalls viel Typhoid Vorkommnisse und an- 
scheinend für den Unterleibstyphus mehr Disposition als Nördhausen. 
Nach Dr. Seifarth herrschte in den Jjüiren 1858 bis 1861 eine starke 
Epidemie. Im Jahre 1867 erkrankten von Juni bis December 340 Per- 
sonen mit 46 Todesfällen. Auch 5 Dörfer der Umgegend waren stark 
befallen. Nähere statistische Nachweise für die übrigen Jahre fehlen. 

Müh Ihausen hat nach Mittheilungen des Herrn Dr. Mankiewitz 
(1868) in den letzten Decennien keine eigentliche Epidemie in der Stadt 
and Umgebung gehabt, wohl aber hat jedes Jahr eine ziemliche An- 
zahl von sporadischen Fällen gebracht. — Gehäuftere Fälle kamen 
nach dem Auftreten der Cholera 18ü6 iui October und November in 
der Stadt vor, ebenso im Winter 1807— 1 808 in Mühlhauseu und Um- 
gegend, zugleich mit Lungenentzündung compiicirt. 

Naumburg hat, nach den wenigen uns zugänglichen Notizen, 
ganz gleiche Empfänglichkeit. 

Die Stadt Weimar, cc. '/a so viel Einwohner enthaltend als Er- 
furt, und mit Ausnahme einiger alten Stadttheilg, sehr weitläutig gebaut, 
fei vom Typhoid viel weniger befallen. Nach den ärztlicherseits ausge- 
atellten Todtenschdnen kamen vom 1. Oetob. 1868 bis zum 81. Sept. 
1871, folgende Typhoidtodesftlle vor: 
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Dass das Typhoid auch in Weimar nie ganz ausgeht, zeigt schon 
die Zusammenstellung der Erkrankungen und Todesfälle an dieser 
Krankheit unter dem Militär in Weimar während des Zeitraums von 
1839 — 1867. Die Bewohnerschaft des Kasernenberges hat nachweis- 
lich auch öfter durch gehäufte 1 yphoiderkrankungen zu leiden, jedoch 
findet sich wenigstens für die Zeit seit 1866 das Auffallende, dass nie 
gleichzeitig eine Epidemie die Stadt und den jenseits der Ilm liegenden 
Kasernenberg befallen hat. In den* von uns beobachteten Zeitabschnitt 
fallen 2 grössere Typhoidepidenüra, eine im Sommer und Herbst 1869 
und eine im Herbst 1871, Andi der Frfihling 1866 hatte bereits eine 
leichtere Epidemie. Während die Epidemie von 1869 dureh eine starke 
Mortalität bei geringer Ansdehnung sich auszeichnete, war die des Jah- 
res 1871 viel ausgedehnter, aber auch viel gutartiger. Es macht sich 
durch diese geringe Mortalität die Ej^emie in den Todtensciheineo 
kaum bemerklidr und hat man desshalb versucht, ein Bild Aber die 
Verbreitung in der Stadt durch Einzeichnen der Erkrankungen in den 
Stadtplan sich zu verschaffen. Wenn auch die Angaben einzelner Aerzte 
fehlen , so ist doch das Bild ein annährend richtiges und sind gleich- 
zeitig die Untergrundsverhältnisse mit in Vergleich gezogen, wie auch 
die Strassen und Häuser besonders markirt wurden, die in Folge der 
grossen unterirdischen Ueberscfawemmung im Frul\|abr 1871 besonders 
viel Kellerwasscr hatten. 

Die Typhoidfälle des Jahres 1869 haben eine auffallende LocaUsi- 
rung in der Nähe des Marktes und hat sich ein Zusammenhang mit 
dem angeschuldigten Wasser des Marktbrunnens nicht constatiren lassen. 
Für 187Ü sind die Fälle mehr über die ganze Stadt zerstreut mit Aus- 
nahme des Westendes. Für 1871 macht sich dasselbe geltend und fin- 
den sich gehäuftere Erkrankungen vorzüglich in der Breitenstrasse und 
in der Näho de.-. Maiktes. Das Westende der Stadt ist wiederum fast 
vollständig verschont. — Auf Grundlage dieses Verhältnisses muss 
eine früher in der Beschreibung der Choleraepidemie von 1866 ange- 
gebene Eigenthamlicbkeit der Typhoidverbreitung in Weimar corri- 
girt werden. Es ist nidit der nördliche Stadttheil der ausschliesslidie 
Sits des Nervenfiebers, da auch die Gegend am Markt staric befallen 
ist und die awisehenliegenden Strassen vor dem nördlidien Stadtthdl 
keine rdative Immunität voraushaben. Mit Ausnahme des westUchea 
Thdles ist die ganze Stadt fflr das Typhoid empfänglich. Thatsache 
aber bleibt es, dass die Cholera ihren Sitz da aufgeschlagen hatte, wo 
das Typhoid ebenfalls sein ständiges Quartier hat und von wo aus das- 
selbe unter epidemischen Einflössen sich verschiedene andere Stadt- 
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theile in seinen AngrifT;^krcis hereinzieht. — Die Beziehungen zum 
Kellerwasscr sind auch insofern prägnant, als der westliche Stadttheil 
ohne Kellerwasser und ohne Typhoid ist. Die höchsten Stadttheile 
(Viadnct, Markt, Erfurterstrasse) haben gehäufte Fälle, vielleicht des- 
halb, weil hier die Ausirocknung des Bodens am frühesten die dele- 
tären EinHüsse desselben konnte geltend machen. 

Die hieraus resultirenden Consequenzen fttr eine praktische Ge- 
ifundheitspfiegc hängen innig zusamnieii mit einer Begelung der Aborts- 
und GoakeneiDriGhtaDgen in Weimar, deren VerbeMerung jetst darch 
dass Anstreben einer Wasserleitung und durch ein Ortsstatut, dem zu 
Folge in neuen Häusern das Kflbelabortsystem angelegt werden soll, 
versucht wird. 

Für die Kaserne Ton Weimar ergiebt sich nach den Journalen des 
Lazarcthcs ebenfalte eine durch 20 Jahre sich fortziehende Kette von 
Typhoiderkrankungen. 

In so fem hier die Diagnose meist von demselben Arzt gestellt 
ist, verdient die Mortalitätsstatistik eine erhöhte Glaubwürdigkeit. — 
Die schlossartige Kaserne liegt weit hin sichtbar auf dem Rücken eines 
Berges. Der Untergrund ist porös und führt bei '20— SO' Tiefe Grund- 
wasser. Die Epidemie von 1867 fällt mit einem entschieden sehr tiefen 
Stand de^ Grundwassers zusammen.. Wohnungs- und Nahrungsverhält- 
nisse in der Kaserne sind gute. — Es stehen die Tvphoidcrkraiikangen 
in der Kaserne und in der Unigegend derselben in keinem \ erhältni.ss 
zu öfteren derartigen Erkrankungen in der Stadt, wohl aber kamen 
1867 in einigen im Rücken der Kaserne liegenden Ortschaften zer- 
streute Typhoidlälle vor. Das Grund- resp. Brunnenwasser in der Nähe 
war 1807 bei spärlichem Vorhandensein mit organischen Beimischungen 
stark verunreinigt. 

Die durehscbnittUche Zahl von 7 Erkrankungen Im Jahr ist in den 
33 Jahren nur 6 mal flberschritten worden, 1839, 40, 41, 56, 57 und 
67. Die Vertheiinng fiber die einzelnen Monate des Jahres ist im Gan- 
zen eine nemlich glmchmässige, wenn man die beiden grossen Epide- 
mien von 1839 und 1867 in Abrechnung bringt, von den die erstere 
mit 64 Erkrankungen auf den Herbst, die letztere mit 21 auf den 
Winter fttllt. In der Epidemie von 1839 sind besonders viel Nenein- 
gesogene befallen worden, eine Beobaditong, wie sie WoUf ihnlich in 
Erfurt gemacht hat. Die früheren Schlaf- und Wobnsimmer des Mili- 
tärs in Weimar waren sehr schlechte. 
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Das Typhold iu der Kaserne ku Weimar. 



Uebersicbt der Typhoiderkrauknagcn in der Kaserne zu 

Weimar von 1836—1867. " 
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DurrhKchnittliche Zahl der Erkrankungen = 7 im Jahr. 
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Ein passendes Bild für die Verbreitung des Typhoides in Thii-' 
ringen würde man erhalten können, wenn man eine Landkarte von 
TbüriDgen lediglich mit den Ortsbezeichnungen hätte, die grüssercn 
Städte markirt durch grössere schwarze Tunkte, die kleinen Städte 
durch kleinere und so fort, herab bis zu den unbedeutendsten An- 
siedelungen. 

In den grössten Städten Thüringens, in Erfurt mit fast 
45 — 46000 Einwohnern , ist in den letzten 20 Jahren kaum 1 Monat 
ohne Typhoidtodestall gewesen; ebenso in Halle (02000 Einwohner). 
Es wird demnach in diesen Städten kaum eine Woche vergehen, in 
irdcber nicht neue derartige Erkrankungen zowaehseD. Aach die rela- 
tive Hänfigiceit sor Einwohnerzahl ist dne nnYerh&ltnissniSssig grossere 
als auf dem platten Lande. In Erfurt sterben 0,l8Vo der Einwohner 
am Typhoid, in Ostheim nnd Umgegend nnr ungefähr 0,01 %. 

In den Stftdten IL nnd m. Ordnung bis herab auf cg. 10000 
Einwohner finden sich Usist überall fortlaufende T^oidlÜlle) so in Mtthl- 
hausen, Apolda, Wdmar, Gotha, Eisenach n. s. w. Schon öfter kommt 
es hier vor, dass nnr einzelne verzettelte Fälle in einer Bdhe von 
Monaten beobachtet werden. Ohne diese und zeitweilige Gmppener- 
krankungen aber verläuft kein Jahr. 

In den Landstädtchen ist das Verhältniss ein ganz gleiches. 
Nur die wenigsten werden in einzelnen Jahren ganz frei sein und ist 
uns keine solche Landstadt bekannt, die sich -einer langi&hrigen Imma> 
nität erfreut hätte, auch im Gebirge nicht. 

Eine gewisse Regelmässigkeit des Intervalles zwischen je 2 Epi- 
demien in einer Stadl, wie dies bei Masern, Scharlach und Pocken der 
VslW ist, ist nirgends beobachtet worden. E-in gleichmässiges Befallen* 
sein einer ganzen üegend, das yleichzeiti-Jie Herrschen von starken Epi- 
demien in vielen Orten einer Gegend, kommt ebenfalls nicht vor. Höch- 
stens scheinen gewisse Gelegenheitsursachen, wie z. B. ober- und unter- 
irdische Uebei-schweraraungen , als gemeinschaftliche Ursache ein ausge- 
dehnteres und intensiveres \ urkoinmen zu veranlassen , wie wir später 
eingehender beleuchten wollen. — Auch Epideuaen bind in den Städten 
häufiger, sowohl allgemeine, als auch Hausepidemien. 

In den Ddrfem bleibt es nach unseren epidemiologischen Zosam- 
mensteUnngen in 10 FiUen mindestens 9 mal, nach dem ersten Vorkom- . 
men des Typhoides, bei diesen sporadischen F&llen. 

Es wird, wenn wir nach den, ans den entgegengesetzten Theilen 
von ThOringen uns zugeschickten epidemiologischen Berichten, einen 
Schluss auf das' Vorkommen von Typhoid ftberhaupt machen, kanm in 
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Thüringen einen kleinen Ort geben, der nicht im Laufe der letzten Jahr- 
zehnte seinen s])üradischen Fall gehabt hätte. Nur auf dem eigent- 
lichen J hüringer Wald scheint das Vorkommen ein selteneres zu sein, 
so dass liier ein längerer Zeitraum verstrichen sein kunu, ohne dass 
ein Typhoidfall in der Bewohnerschaft dieses oder jenes Dorfes sich 
ereignete. — 

Viele Dörfer aber wird es geben, die seit langen Jahren, vielleicht 
nocli nie, eine allgemeine Epidemie hatten. Auch unter den Land- 
städtcheu mag es deren geben. Wie viele? Dafür haben wir eine m 
karze Zeit beobachtet, um auf diese, für die Aetiologie des Typhoides 
in erster Beihe maassgebende Frage eine Antwort geben zn kdnneD. 
Wenn auf 10 maliges Auftreten des Typhoides es 9 mal bei spomdi* 
sehen FftUen, und innerhalb von Epidmaien noch Öfter es nur bei Haus- 
epidemien bleibt, so muss die Zahl der Stfidtchen, Dörfer und Weiler 
eine grosse sein, die man nach den jetzt ablieben Anschauungen als 
»immun« zu betrachten hat. 

Alle grossen Städte, die weitaus grösste Zahl der 
Mittelstädte und sehr viele Landstädtchen und Markt- 
flecken sind total inficirt, haben das Typhoid^iahezu so 
häufigf als andere acute Krankheiten z.B. Lungenent- 
zündung. 

Thüringen ist also vom Typhoid unverhältnissmässig oft und schwer 
heimgesucht. Die Verbreitung desselben ist eine allgemeine und gleich- 
massige, weniger vielleicht im Gebirge als im nördlichen Flachland. 
Ebenso geht das Typhoid am Südabhang des Gebirges nie ganz aus. 
Der Mangel jedweder Mortalitütsstatistik (Erfurt und Weimar ausge- 
nommen) lässt den grossen Antheil, den die Typhoidtodesfalle an der 
allgemeinen Sterbeziffer haben, noch nicht feststellen. Auch die frei- 
willigen Beiträge der Mitglieder des allgemeinen ärztlichen Vereins von 
Thüringen erlauben verallgemeinerte Schlüsse über die voikswirthschaft- 
lichen Schädigungen dieser Seuche in nur sehr engen Grenzen. — Als 
sicher lisst sidk aber annehmen, dass die fDr Thüringen angeregte 
Mortalit&tsstatistik in allen Städten eine Typhoidfrequenz nachweiaen 
wird, die fttr die in England weiter vorgeschrittene Gesundheitq>flege 
mehr als Gmnd iQr energisches Einschreiten der QesnndheitBbehQrdeD 
abgeben würde. 

In diesen Auseinandersetzungen glauben wir auch den Beweis ge- 
geben, zu haben, dass innerhalb der tiglich stattfindenden Verkebrs- 
entfcrnungen (ohne Eisenbahn) ' das Typhoid in Thttringen sie ausgeht. 
ZOndstoff zur Xntidruog mit Typhoid ist in Thüringen innerhalb eines 
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Kreises von wenigen Stunden ständig vorhanden und sein Wirken soll 
im nächsten Abschnitt ausführlicher durch Thatsachcn belegt werden. 
Die lange Incubation, die vom Tage der Ansteckung bis zum Tage des 
Erkrankens bis zu 21 Tagen braiieht. erschwert den Nachweis der An- 
steckung in Städten so. dass kaum 1 Arzt daselbst an die reine Gontagio- 
sität glaubt. Auf dem Lande ist sie hingegen von fast allen Aerzten 
als selbstverständlich angenommen. Und wenn wir für Masern. Schar- 
lach, l'uckeu und Cholera nicht mehr eine autochthone Entstehung gel- 
ten lassen, so ist dies bei der Häufigkeit des Typhoids und bei der 
wahrscheinlich nicht sehr flüchtigen Natur des Typhoidgiftes, wie sich 
aus den obigen Nachweisen ergiebt, für das Typhoid ebenso wenig zu- 
lässig. 

Daa Typhoid ist eine speciftsche Krankheit die sich 
nicht za verschiedenen anderen Fieberkrankheiten in 
deren Verlauf hinzugesellt, die nicht dnrch Einfluss von 
Fftnlnissbacterien allein entsteht, sondern f ar sich ana- 
tomisch und ätiologisch genau getrennt, verläuft Wo 
das Typhoid auftritt, da ist sein Keim vorher gesät wor- 
den; gleich ob die Weiterverbreitnng in directer An- 
steckung, in Bodenansdflnstungen, in inficirtem Trink- 
wasser oder sonst wie ihren Grund hat 

2. Pflanzt sich das Typhoid bei uus durch Ansteckung fort? 

Die Beantwortung dieser Frage ist eigentlich in dem I. Abschnitt 
schon mit enthalten. Wenn wir nachweisen konnten, dass auch auf 

dem platten Lande im Umkreise von wenigen Stunden und mit freien 
Zeiträumen von kaum mehr als einigen Monaten, der Krankheitskeim 
nie'ausgeht, so ist a priori die Ansteckung wahrscheinlich. Es erübrigt 
nur, aus einer langen Reihe von directen Beobachtungen stattgehabter 
Ansteckung die prägnantci^ten Fälle anzuführen. Mit zu Grundelegung 
einer in der Gerhard sthen Klinik /u Jena entstandenen Arbeit von 
Lutholz über die Aetiologie dieser Seuche, und unter steter Berück- 
sichtigung der vom Tage der Ansteckung bis /um Tage des Erkiaukens 
statthabenden dreiwöchentlichen Incubation, wird die Contagiosität des 
Typhoides ausser Zweifel gestellt sein. Diese Frage ist eine in ärzt- 
lichen Kreisen jetzt viel discutirte, seit in dem ärztlichen Verein von 
München die Contugionisteu und MiaMiuitiker hart aneinander gerathen 
sind. Durch vielfache Amendirungen der au und für sich schon sehr 
dehnbaren Begriffe »Miasma« und nContagium«, ist deren Deutung 
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jetzt so verwischt, dass schliesslich dieselben Tliatsachen aus der Natur- 
geschichte einer Infectionskianldieit. ebensowohl von den Miasinatikern 
wie von den Contagionisten als für ihre Theorie sprechend, in Beschlag 
genoramen worden sind. • ' 

Was gehört zum Begriff der Ansteckang? Ztt den contagiösea 
. KniddiGitai rechnen wir dicsjenigen, die dordi ein spedfisches, noch 
unbekanntes Gift in anderen Individtten dieselbe Krankheit hervor- 
rufen. Das zu Grunde liegende Gift wird auf oder in dem Kranken 
ensengt, regenerirt oder reprodncirt und verbreitet sich von da aus 
weiter, direct durch Vermittelung des Athems, durch die Hantausdfin- 
stung, die fiautabschilferung oder durdi die anderen Kdrperaasschei- 
düngen, oder indirekt durch die Vermischung mit Trinkwasser, Abtritts* 
gasen, Bodenexhalationen , Ausdünsdnng der Zimmerwandungen u. s. w. 
— Hierher gehören Scharlach, Masern, Röthein, Blattern, Windpocken, 
Typhus, Typhoid, Diphtheritis, Ruiur, Cholera, Parotidis, Keuchhusten, 
Syphilis und noch einige fQr uns minder wichtige Seuchenkrankheiten. 

In wie weit das Typhoid unter diesen ansteckenden Krankheiten 
eine Eigenart in Bezug auf Ursachen und Ausbreitung besitzt, darüber 
gehen die Meinungen weit auseinander. Pettenkofer und Buhl rechnen 
das Typhoid zu den rein miasmatischen Krankheiten. Der Ansteckungsstoff 
wird nach ihrer Ansicht nie vom Menschen erzeugt oder vervielfältigt, 
sondern entsteht ausserhalb des menschlichen Körpers an bestimmten. 
Localitäten, passirt einfach den Köi-j)er, wie ein gewöhnliches Gift (z. 
B. Arsenik), iüt also kein Contagium, sondern ein Miasma. Dieses 
Miasma haftet aber an den Kleidern, den Ausleerungen und vielleicht 
auch noch an anderen unbekannten Trägern — es ist ein transport- 
fähiges Miasma, — das durch diese Vermittelung an anderen Orten 
wieder Typhoid erzeugt. Pettenkofer sagt in den Veihundlungcn des 
Münchener ärztlichen Vereines: »Bei den nicht contagiösen, aber ver- 
schleppbaren Krankheiten ist der Mensch nie als Erzeuger des Krank- 
heitsgiftes zu betrachten, sondern immer nur die Loealit&t. Der Mensch 
leidet von einer giftigen Frucht der Lokalität, er ist aber nicht der 
Baum oder der Boden, auf weldiem diese giftigen Früchte wachsen. 
Wenn er sie von einem Ort zum andern transportirt, ohne es zu wissen 
oder zu wollen, so geschieht es natflrlich immer nur in begrenzter 
Menge. Diese Menge am nächsten Ort angelangt, reicht natfirlicih mei- 
atens gar nicht mehr oder doch nur zur Vergiftung weniger Menschen 
- ans, der mitgebrachte Yorrath wird baUi erschöpft,, und das giebt im 
Umkreis epidemisch ergriffener Orte stets die einzelnen sporadischen 
FftUe; — hingegen, wenn der Ort sdber ein Feld ist, auf welchem 
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diese giftigen Früchte wachsen und {gedeihen, dann dient der mitge- 
brachte Vorrath zugleich als Same für eine Ortsepidemie. Wie die 
Vögel oft auf ihren Schwingen, oder selbst in ihren Excrementen, Sa- 
men von Pflanzen vertragen, so kann der menschliche Verkehr die 
Keime von Epidemien von Ort m Ort tragen , ohne dass der mensch- 
Itchfl Sdrper seibat diese Keime zu erzeugen oder zu vervielfältigen 
die Kraft za haben braucht. Gontagiös und verschlepp bar ist sehr 
gweieriei. Die sogenannten verschleppbaren KranUieitenf wie Cholera 
und l^phus, haben ihren Boden nidit im KOrper des Menschen, wie 
Syphilis und Blattern, sondern in den ihn umgebenden Localitäten :« 
u. s. w. — Es ist diese Ansiebt ganz der von Bryden fihnlicii, der Ittr 
das Auftreten der Cholera ia Indien behauptet: Die Qiola« daselbst 
wird von dem Boden beliebig erzeugt, ohne den Menschen und sogar 
ohne den specifischen Keim. 

Wolfsteiner in München ist der Vertreter der ganz entgegenge- 
setzten Ansicht. Nach ihm entsteht das Typhoid genuin und geht eon- 
tagiös (auch durch das Trinkwasser) weiter. Die grossen Typholdepi- 
demien von München entstehen ganz ähnlich wie Scharlach- Masern- 
und Pockenepidemien. Ungefähr alle 8 Jahre haben sich so viel noch 
nicht durchseuchte Individuen angesammelt, dass eine Epidemie durch 
gegenseitige Ansteckung kommen muss. 

Typhomit^MIcUKClt In IHttncheii. 

. 18&1. 62. 68. 64. 55. 56. 67. 58. 

116 127 251 269 277 341 334 SU 

2252. 

1869. CO. 61. 62. 63. 64. 65. 66. 67. 

226 176 130 280 294 m 280 444 96 

2239. ^ . 

In den letzten 20 Jahren sind oc. 60000 Menschen in Manchen ge- 
storben am l^boid, ec 600,000 erkrankt Alle 8 Jahre stiufben cc. 
2200, im Jahr cc. 280. Auffiülende Localisirung des Typhoides in he- 
sondereii Nestern wird durch Ansteckung erklärt Der jahresseitliGhe 
Eiiifliiss ist von Wolfeteiner nicht besprochen worden. 

Wir wollen sunftchst die Thatsachen, wie sie nach den zaUrekiien 
Beobachtungen in unserem engeren Vaterlande und innerhalb unseres 
Vereines sich ergeben haben, anführen. Mit der Theorie allein, nach 
Schlüssen aus engem Beobacbtungsgebiet und zumal aus grossen Städten 
au^iebant, lassen sich nach unseren Mittheihmgen die vielen und sehr 
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grossen Lücken über die Natur des Typhoids- und Choleraprocesses 
nicht bedecken. Alle obigen exclusiven Ansichten machen die Frage 
noch nicht spruclireif und ist der Saclie mehr genutzt, wenn man eher 
Thatsachen sammelt, als über den Begriff von Miasma und (Joutagium 
streitet. 

Aus der grossen B^ihe.von uns bekannt gewordenen FftUen direc- 
ter Ansteekong wählen wir im Folgenden eine kaxshl von beweisenden 
Beobachtungen der jüngsten Zeit ans. 'Um die Tiden Schwierigkeiten . 
bei der Unteisuchnng dieses Uomentes anf das möglichst kleine Maass 
SU besdiranken, sind kleine, auf dem Lande verlaufende Epidemien, be- 
sonders geeignet. Hier sind die Verhältnisse so einfadie, die Berflh- 
rungitpankte der Bewohner anter sich so gering, dass man leichter im 
Stande ist, die einzelnen Erkrankungen spedell zu verfolgen nnd da^ 
dnrch zu einem mdglichst richtigen Resultate zu gelangen. Hier lässt 
sich auch die Contagion auf das Bestimmteste nachweisen. Wie ausser- 
ordentlich einfach die Verhältnisse sein mässeu, wenn sie zu obigen 
Nachweis benutzt werden sollen, zeigen die nachfolgenden von Lothote 
beobachteten Epidemien. Brach in einem Dorfe eine Epidemie aus, so 
war man im Stande, für eine ganze Reihe der ersten Erkrankungsfälle 
die Ansteckung auf das Bestimmteste naclizuweisen ; musste aber davon 
abstehen, sobald die Epidemie eine grössere Ausdehnung angenommen 
hatte. 

Ausser der Schwierigkeit der genauen Verfolgung des einzelnen 
Falles ist der Nachweis der Verschleppung noch mannigfach erschwert. 
Die Wege, auf denen eine Uebertragung möglich, sind zum grössten 
Theil noch unbekannt. Sind die Darmdejectionen die Hauptträger, so 
scheint deren Zersetzung im Krankenzimmer besonders die Anstck- 
kungskiaft zu vermehren. In der Familie Prutz zu Jenaprisnitz er- • 
krankten (* Familienglieder, und zwar die zuerst, die au das Kranken- 
zimmer mehr oder weniger gefesselt waren. 

Vidfkch ist adiott die Beobaditung gemadit worden , dass einige 
Epidemieen, odor auch einzdne KrankheitsftUe, ganz besonders 
stark, andere sehr wenig ansteckend sind und Griesinger macht darauf 
aufmerksam, dass dieser Umstand ganz besonders geeignet sei, Zweifel 
an der AnstecknngsfiUiigkeit des Typhoids zu erregen. Mfiglii^, dass 
dies nicht eine EigenthflmUchkeit des einzelnen Erkrankungsfiüles ist, 
sondern davon abhängt^ unter welchen äusseren Bedingungen das Typhoid- 
gift, nach Endfemung ax» dem Organismus, gdangt 

Weiter ist der Nadiweis des Contagion erschwert durch die Tena* 
eität des Typhnsgiltes, womit es an seinen Trägem haftet und dann 
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die relative lange Inciibationszeit. Bekannt ist die in der Erlanger 
Klinik gemachte Beobachtung . wo 3 Jahre hindurch alle die Personen 
am Typhoid erkrankten, die in ein Zimmer gelegt wurden, In welchem 
vor Jahren Typhoidkranke gelegen. 

1. Dr. Zuckschwerdt giebt aus der Epidemie des Waisen- 
hauses zu Halle (1871) folgende beweisende 3 FfiUe, mit einer In- 
eobakion von cir. 21 Tagen: 

Am 12. Augast 1871 kamen 2 Zöglinge des Aluminates unwolü ins 
Elternbaus, das Pfarrhans in W4>]minsleben. Der jüngere hatte am 
19. August ein- ausgesprochenes Tjrpboid (der ältere erst am 2. Sept). 
In der Zeit vom 13. — 20. September erkrankten idle Familienglieder, 
2 Eltern und 3 Schwestern, mit 2 TodesMen. £itte am 17. Septem- 
ber zur Pflege angekommene Verwandte erkrankte am 11. October (In- 
eubation circa 23 Tage). Nur 3 Personen blieben im Hause gesund. 
Im Dorfe herrschte damals kmn Typhoid. 

Eine zweite Verschlepi)ung vom Waisenhause hatte nach Bitterfeld 
statt, das zu der Zeit ebenfalls frei von Typhoid war. Schüler B. kam 
am 12. August unwolil zu Hause an und bekam einige Tage darauf 
ein ernstes Typhoid. Anfang September war der Vater schwer erkrankt 
und starb am 16. Sept. Es erkrankte noch ein Kind von 13 Jahren 
leicht am 16. Sept. 

Eine dritte Verschleppung hat ungefähr gleiche Incubatiou. Ein 
Schüler H. reist am 11. Augubt aus dem Pädagogiuni ab, erkrankte kurz 
darauf schwer und starb am 6. Sept. Am 7. September erkrankte ein 
Bruder leicht. 

2. Ein weiterer Beleg für die Verbreitung des Typhoids durch 
directe Ansteckung ist in den folgenden Mittheilungen des Herrn Amts- 

. physikus Dr. Goriug in Kreuzburgenthalten. »Das benachbarte Dorf 
Uetterodc (2 Stunden von Eisenacli) mit 230 Einwohnern, 1000' hoch 
gelegen, hatte 1865 eine sehr schwere Epidemie. Die Strassen des 
Dorfes Sind breit und reinlich, die Einwohner durchweg nüchterne, 
fleissige und reinliche Leute. Eigentliche Arme sind nur woiige da. 
Die Epidemie fing in Uetterode am 1. October 1865 an, in einem Hause 
. im Obertbell des Dorfes. Von diesem Hause aus kam den 20. October 
(tlncobation 20 Tage!) in einem gegenttberliegenden Hause die weitere 
Yerbreitong. Im Untertheil des Dorfes kamen nur 2 Efllle vor.« Die 
weitere Besdireibuog der Epidemie Conf. spftter. — 

Wtiter berichtet Herr Dr. G ö r i n g : »Das Dorf Madlungeo liegt 
viel tiefer, hat aber dieselben Bodenverhältnisse. Nach Madlongen 
kam im Juli 1866 an aus dem Dorfe gebartiges Mädchen, die in 
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Eäsoiacli schon 14 Tage am Nervenfieber krank gelegen Itftte. Iii dem « 
Hanse erkrankten sftmmtliche Bewohner. Von da aus verbreitete sieh 
die Krankheit auf die westliche H&lfke des Dorfes. Die Sterblichkeit 
war bedeutend im Verhältniss za den Krankheitsfällen. Ein Maurer- 
geselle, der in einem Hause, wo Nervenfieberkranke lagen, zu Mittag 
ass, bekam dasselbe auch, wurde nach seiner 2 Stunden entfernten 
H^math — Scherbda — gebracht, ohne dass sich daselbst die Krank- 
heit weiter verbreitete. Dasselbe kam (1866) mit einem Einwohner aus 
Uetterode vor , der sich in Madluogen das Nervenfieber geholt hatte; 
aber es kam keine weitere Verbreitung vor. — Sporadisch kommt das 
Nervenfieber überhaupt hier in allen Orten vor. Gogenw&rtig (1868 
im Sommer) sind wieder mehrere Typhoidfällc in Madlungen und zwar 
diesmal im Östlichen Theile des Dorfes. Wechselfieber kommt ausser 
in Madlungen nirgends vor, und da nur unter den Gutsbewohnern, wovon 
wahrscheinlich die Teiche die Ursache sind, die dicht am Wohnhause 
liegen.« 

3. H. Lothholz, Beitrag zur Aetiologie des Xleotyphus. Inau- 
gural-Dissertation. Jena 18G6. 

Dieser Beitrag umfasst 5 kleine Dorfepidemieen aus der Poliklinik 
des damals in Jena noch wirkenden Herrn Prof. Gerhard. Die Beob- 
achtungen sind beweisend für die Coutagiositüt des Typhoids, und gehen 
wir desshalb ausfülnlicher darauf ein, insofern sie mit glücklichem Griff 
die Incubationszeit zum Nachweis der Contagion verwertheu. 

Die 5 Ji^idemieen zeigen in mdirfacher Bezidiung eine auffiUlende 
Uebereinstimmung. Der Beginn wurde üsst ausschliesslich eingeleitet 
durch einen einzigen Erkrankungs&U. Der zwischen diesem und den 
sich anschliessenden FäOen liegende Zeiiräum war ein ^nz bestimmter 
und ziemlich langer. Diese Latenz der erfolgten weiteren Ansteckung 
b^g hl der Mehrzahl der FttUe cc. 8 Wochen (in 28 oonsecutiven 
Fällen ermittdt). 

Aeusserst interessant war ferner die Art und Weise, wie die Aus- 
breitung der Epidemie geschah. Die zunftchst sich an die erste ^ 
krankung anschliessenden F&lle betrafen nur solche Personen, welche 
entweder in demselben Hause wolmten, oder doch in die Nähe des 
Kranken gekommen waren. Die Hausbewohner wurden um so zahl- 
reicher befallen, unter je ungünstigeren äusseren Verhältnissen sie leb- 
ten, und je mehr sie gezwungen waren, sich längere Zeit im Kranken- 
zimmer aufzuhalten. Einen ganz besonders schädlichen Eintiuss schien 
der nächtliche Aufenthalt im Krankenzimmer zu haben, besonders dann, 
wenn die Darmausleerungen nicht entfernt wurden. In einzelnen Fäl- 

5 
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len bat auch ein einziger Iraner Besudi lor Mectioa hingereicht. 
(Epidemie von Krippendorf und Lttteeroda). Feuchte Lage des Hauses, 
kleine dampfe Wohorftmoe, Unreinliehkeit im Zimmer, hatten ansdieinend 
einen hegOnstigenden Eütfluss auf die Ansteckongsfähigkeit des Patien- 
ten nnd auf rasche Ansbreitang der Krankheit. Ebenso Unreinlichkeit 
in und um die Wohnhäoser herum. Für die Ansteckung vennittelst 
Trinkwasser sind beweisende Thatsadum ntdit beobachtet worden. £fai 
milderer Verlauf der späteren Infoction ist ebenfslls nicht constatirt 

a. Typhoidepldemie von Jenapriesuiits. 

(Mai 1663 bis Jouuar 1864). 

Schon zu wiederholten Malen wurde dieses Dorf von Typhoidepi- 
demieen heimgesucht, ohne dass ein Weitergreifen auf die nächst ge- 
legenen Dörfer beobachtet worden wäre. So 1814, 1847 und 1863. Das 
Dorf ist von Bergen dicht eingeschlossen, von einem seichten, sehr ver- 
unreinigten Bache durchflössen und im Ganzeu arm. — Die im Jahre 
1863 verlaufene Epidemie begann am 10. Mai und erreichte ihr Ende 
im Januar 1864. Von 280 Einwohnern erkrankten 52 am Typhoid mit 
7 Todesfällen und vielen schweren Erkrankungen. Im Beginn blieb die 
Epidemie ziemlich lang auf ein Haus beschränkt. Dieses hatte eine 
freie, trockene Lage, geräumige Wohnräume mit erträglicher Reinlich- 
keit darin. Die Bewohner bestanden aus den 2 Eheleuten, 4 Kin- 
dern und 1 Dienstmidchen. 

20. Mai. B. B. (11 J.) erkrankte am 20. Mai am Typhoid. £r 
hatte das Heimathsdorf hinge vor seiner Erkrankung nicht rerlassen und 
im Dorfe war seit Jahren keine ähnliche Krankheit vorgekommen. Esmuss 
Bweifelhsft bleiben, welchen Ursprung dieser Krankheits£&tl genommen. 

10. Juni. Fr. P. (36 Jahr); WUh. P. (28 Jahr): Em. P. (2 Jahr); 
Fr. Schm. (54 Jahr) unmittelbar neben der FamiUe P. wohnend, er- 
krankten sSmmtlich den 10. Juni. Durch das Erkranken der beiden 
Eltern wurden die beiden noch gesunden Kinder der Familie geswun- 
gen, vom U. Juni an ebenfalls im Krankenzimmer zu schlafen. 

3. Juli. A. P. (9 J.); Tr. P. (6 Jahr) und Fried. Schm. (39 J.), 
Tochter der oben erwähnten Frau Schm., erkrankten zusammen am 
3. Juli. Die Verhältnisse, unter denen diese Familie P. während ihrer 
Krankheit lebten, waren die traurigsten. Sämmtliche Kranke lagen 
in einem nicht allzugrossen Zimmer, das nur selten gelüftet wurde und 
Sitz der grössten Unreinlichkeit war. Die Darmausleerungen blieben 
die ganze Nacht im Zimmer stehen, wurden überhaupt nur entfernt, 
wenn sie sich zu grossen Massen angesammelt. Die Furcht vor An- 
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steckang hidt afimmtHdie Bewohner des Dorfes fem und blieb das 
Typhoid auf diese beiden Häuser 2 Monate lang beschränkt. 

24. Juli erkrankte Wilhelmine W. (34 Jahr), ganz in der Nähe 

wohnend. 

20. August erki'ankte W. W. (32 J.), am entgegengesetzten Ende 
des langgestreckten Dorfes wohnend. Sie besuchte die vorige Kranke 
vom 26. Juni an sehr oft und besorgte zum Theil die Pflege. 

Die grosse Aüsflchnung, welche die Epidemie von da aus ge- 
wann , machte eine weitere genaue Verfolgung der einzelnen Fälle un- 
möglich. 

. . b. Typhoidepldemie von Krlppendorl 

Christiane Sch. (60 J.) hatte in der Zeit vom 6.— 20. Novemb. 
1863 ihre in Hermstedt am Typhoid erkrankte Tochter gepflegt. 
Am 21. November nach Krippendorf zurückgekehrt, erkrankte sie am 
28. November (Incubation 22 Tage!). Franz Scher. (20 J.) über- 
nahm die Pflege am 28. November und erkrankte am 21. December 
(Incubation 23 Tage). Seiu Bruder, der bis dahin nur wenig in das 
Krankenzimmer gekommen war und in einem anderen Raum geschlafen 
hatte, übernahm am 15. oder 16. December die Pflege beider, erkrankte 
am 5. Januar 1865. Zur selben Zeit erkrankte das Dienstmädchen. 
Letztere siedelte noch am 5. Januar 1865 nach Lobeda über und 
wurde (la von Friederike Lip. gepflegt. Diese Pflegerin und ihr 
Sohn Karl L. (11 J.), die einzigen Personen in dem Hause, in wel- 
chem das Dienstmädchen Aufnahme gefunden, erkrankten am 25. Jan. 
Eine Weiterverbreitung in dem damals von Typhoid freien Lobeda hatte 
nicht statt 

Dorothea Scher, ans Altengönna, besuchte die Familie 
Scher, in Krippendorf nur einmal während deren Krankheit und er- 
krankte am 16. Jan. in Altengönna. 

Friedrich Tr., ans Vierzenheiligen, besuchte die Familie Schor. 
in Krippendorf am 2. Jan. und orkrankte zn Hanse am 20. Jan. 1864. 

Von dieser Epidemie aus hatte also eine dreimalige Verschleppung 
nach anderen Orten statt, theilweis mit weiterer Verbreitang daselbst. 

e. Typhoidepidemlf m Ubeda. 

Diese im Ganzen 9 Personen umfassende Epidemie reprfisentirt 
ebenfalls einen sogenannten Haastyphus in der ausgeseidmetsten Weise. 
Eingeleitet wurde sie durch die Erkrankung eines Elteropaares, das 

6* 
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mit Zuckerwaaren einen Hausirhandel trieb. Die Verhältnisse der- 
selben waren sehr ärmlich, beide starben in der 4. Krankheitswocbe 
(Erkrankung am 3. — 5. Juni 18G5). 

Fricdrike E. (72 J.) pHe^te die beiden Eheleute von Beginn 
der Krankheit an, erkrankte am 2. — 3. Juli. Bertha E., ein Kind, 
erkrankte zur selben Zeit. Nach dem Tode der Eltern wurde das 
Hans geseldosBen nnd die beiden Kranken kanjen mit noch 3 Kindern 
m dem Franz £. (80 J.) Bmder des verstorbenen» Ehemannes. Bertha 
E. wurde am 14. Joli in das Landkrankenhans sn Jena transferirt 

Franz E., der die Wohnung seines verstorbenen Bruders auf das 
sorgfiUtigste gemieden, erkrankte am 4. August Die drei bisher noch 
gesunden Kinder der ersten Familie £. erkrankten ebenfoUs am 24. 
26. und 26. Juli. — 

Christiane E. und Bertha E. worden von den beiden Ersterkrank- 
ten inficirt, dann fand eine Verschleppung in das Haus des Franz E. 
statt, die das Erkranken desselben zur Folge hatte ebenso wie der 
3 letzten Kinder. Weiteren Erkrankungen wurde durch die Uebersie- 
delung der letzten Kinder in das Krankenhaus vorgebeugt. 

d. Typholdepidemie Ton L&tzeroda. 

Anfang Juni 1865 erkrankte ein Sohn der Familie W., dann folg- 
ten sämmtliche Glieder dieser Familie (6 Personenj und erst am 2. Aug. 
desselben Jahres trat eine Erkrankung ausserhalb dieses Hauses auf. 

Wilhelm W. (19 J.) besuchte die Familie zum ersten Mal am 
18. Juli, von da ab 8 Tage lang täglich' gab aber dann den Besuch 
gänzlich auf. Genau 14 Tage nach dem letzten Besuch erkrankte er. 

Bertha W. (19 J.) besuchte die Familie am 20. Juli und er- 
krankte am 12. Aug. — Auf diese Erkrankung folgten noch verschiedene 
Typhoidfälle» die aber sämmtlich von anderer Seite behanddt wurden. 

Ernestine L. (43 J.) erkrankte am 18. Sept Vom 19. ab in 
Verpflegung dar Dorothea T. (49 J.) bis zum 1. October. Die Pfle- 
gerin erkrankte am 10. October. 

- » • 

e. TyphoidApidemle von Cospeda. 

Anna St (18 J.) erkrankte am 18. August 1865 und starb am 
7. September. Das DGdichen Cospeda war bis dahin fr^ von Typhoid, 
wohl aber ^ar das nahe Ltitzeroda infidrt Eine directe Beziehung 
dorthin war nicht nachweisbar. 

Em. B. besitchte diese Kranke mit 2 Kindern am 23. oder 24. Aug. 
Alle 3 erkrankten am 16. Sept 
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Von da ab vergicng ein Zeitraum von 3 Wochen, ehe ein neuer 
Fall sich zeigte. Amalie Br. (2 J.), Schwester der letzten Kinder, wurde 
in Abwesenheit der Eltera, mit der kranken Schwester ins Zimmer ge- 
schlossen und erkrankte am 6. October. Carl iL 1 5 J, nebenan woh- 
nend, erkrankte am 7. Oct, den Verkehr mit dem Nachbarbaus ver- 
neinend. 



4. "Wir schliessen hier eine in derselben Gegend im Jahr 1856 
von Herrn Dr. Becker sen. in Frauenpriessnitz beobachtete Epi- 
demie an: Mitte Januar 1856 wurde das Nervenfieber von einem 
Dieuslknecht von Eckoldstedt (S. Meiningen) hierher verschleppt. In 
diesem Dorfe hatte 1855 diese Krankheit in grösserer Ausdehnung ge- 
hascht Es erkrankten zuerst , die Familienangehörigeu des Diensl- 
kDechts und im weiteren VerUof Personen, die mit der erkrankten Fa- 
milie in öftere BerOhrung gekommen waren, bis Mitte Jnli 12 Personen. 

Von da ab, zu welcher Zeit bedeutender Wassermangel in den sonst 
schlechten Brunnen eintrat, worde die Krankheit allgemeiner. Bis 
zum December waren 107 erkrankt mit 34 TodesfiUlen. Am meisten 
Kranke waren am &, 9. und 10. October vorhanden. Yom Januar 1865 
bis zum März waren in Summa 123 erkrankt und 33 gestorben. 

5. Im Anschluss an die in der Gerhard'schen Klinik zu Jena von 
Lotholz gesammelten Beobachtungen ttber die Contagiosität des Typhoi- 
des, giebt M. Seidel (Beitr&ge zur Lehre von Ileotyphus, Jenaer Zeit- 
schrift IV. S. 485) eine weitere Keihe von daselbst gesammelten und 
schlagenden Beispielen. — Jena und Umgegend sind verschieden häufig 
vom Typhoid befallen. In der Stadt Jena kommen wohl alljährlich Ty- 
phoidfälle vor, ebenso in den ganz nahe an der Saale und tief gele- 
genen Ortschaften Camsdorf und Wenigenjena. Jenapriessnitz hat öfter 
schwere Epidemien gehabt; Ziegenhain zuletzt 1859 — 1860. Aus diesen 
Ortschaften und aus den hoch gelegenen Dörfern Cospeda und Lütze- 
roda stammen von 130 in der Klinik und Poliklinik beobachteten FäUen 
117. Unter 50 genauer verfolgten Fällen kamen 23 Personen aus 
Häusern, wo notorisch Typhoid herrschte, so dass öfters mehrere Fa- 
milienglieder oder Hausgenossen erkrankt waren. Zweimai herrschte 
Typhoid nicht im Hause selbst, sondern in der nächsten Nachbarschaft ; 
neunmal herrschte es im Orte, viermal kam Infection im Erankenhause 
vor; zwei FIffle waren Ton answftrts zugereist In 10 FIBon war ein 
bestimmter Zusammenhang nicht nacbw^bar, obwohl auch hier die 
Sache mehrmals so lag, dass in den nftcfasten Nachbarorten bestimmt 
Typhoidkranke lagen, die betreflenden Individuen anefa in diesen Orten 
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gewesen, aber angeblich nicht in Häuser, wo Kranke lagen, gekommen 
waren. Von Hausepidemien kamen eine ganze Reihe eciatanter Fälle 
vor; ebenso Hess sich mehrfach ein Ausstrahlen der Erkrankung von 
einem intensiven Heerde und die Bildung neuerer Typhusheerde ver- 
folgen. Nachdem in Wenigenjena 1864 in unmittelbar bei einander 
liegenden Häusern 9 Typhoidfälle vorgekommen waren, ^Yurden Mann, 
Frau und ein Dienstmädchen aus einem der Häuser ins Spital aufge- 
nommen. Die Schwester (Frau Z.) der Frau nahm die Kinder dieses 
Ehepaares am 14. Sept. zu sich nach Jena. Eines der Kinder litt au- 
geblich einige Tage an einfacher Diarrhöe. Am 3. Oktober erkrankte 
der Ehemann der Frau G. — der die erkrankten Verwandten nicht 
besucht hatte, am Typhoid; am 9. Oct die Frau G. selbst, die mehr- 
fach bei ihrer kranken Schwester gewesen war; dieselbe starb; and 
endlich erkrankte auch der Sohn dieser Eheleate, E. G. In einer Beihe 
anderer FfiUe des Herrn Hofrath Gerhard war der Zusammenhang und 
die Versehteppnng des Contagiams nach anderen StadttheUen, und die 
Bildung neaer Heerde ebenfiüls genau zu verfolgen. In einem höchst 
unreinlidi gehaltenen kleinen Hanse, in dem die Luft mit Fäulnisspro- 
ducten aller Art gescbwftngert war, erkrankten Ende des Mai 1864 
ein 9jähriger Knabe T., spftter dessen Matter, als er selbst Beoonvales- 
cent war, und als die Mutter in Genesung begriffen war, auch der 
Vater, so dass sich in diesem Hause die Fälle durch 4 Monate bis 
Ende September hindurchzogen. Erst za Anfang Oktober brach in den 
Nachbarhäusern das Typhoid aas, von denen 5 Balle zur Kennt- 
niss kamen. Von diesen 5 ging ein Dienstmädchen, Ch. R. , die nur 
sehr leicht erkrankt war, zu ilirer Mutter in einen ganz anderen Stadt- 
theil und Hess sich dort 10 Tage verpflegen. Nach einiger Zeit er- 
krankte ihre Mutter und starb Anfang Dccembers. Kurz hinter ein- 
ander erkrankten dann in einem Nachbarhause 3 weitere Personen und 
in geringer Entfernung in derselben Gasse noch eine Reihe von Indi- 
viduen. Von demselben Hause T., von dem diese ganze Erkrankungs- 
reihe ausging, datirte auch ein Fall in einem Nachbardorfe A. Der 
Tagelöhner S. , der im Hause des T. mehrfach gearbeitet hatte und 
schon Mitte Oktober erkrankte. Er blieb in seinem Dorfe vereinzelt. 
— Von den 4 Personen, die im Spital erkrankten zu einer Zeit, als 
ein Isolirhaus noch nicht existirte, sind 3 mit Wabröcheinlichkeit als 
durch Typhoidkranke vermittelt anzusehen, wenigstens die Möglichkeit 
der Erkrankung auf dem Wege der Anstedcung vorhanden. Der erste 
Fall W. trat ins Haas dn wegen seeandftrer Syphilis am 30. "Septem- 
ber 1864, erkrankte am Typhoid den 25. Novbr. Es lag T} phoid im 
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Hanse seit den 11. August; eine Kranke D., die am 22. August starb, 
doch lag diese in einer ganz anderen Etage, weit entfernt \m einer 
anderen Wärterin. Dann vurden am 13. und U. September 3 Typhoide 
aufgenommen, darunter ein sebr sdiwermr auf deoselbea Corridor in 
dn geräumiges Zimmer gelegt, der dort bis Ende November lag. Auch 
am 9. November war ein Fall aufgenommen worden und auf denselben 
Corridor gelegt. Dasselbe gilt für den 2. Fall E., die ebenfalls an se- 
cund&rer Syphilis am 26. Oct. aufgenommen wurde und am 12. Decem- 
ber erkrankte. Sie befand sich in demselben Zimmer, wie die W., 
unter ganz gleichen Bedingungen , und lag mit dieser in den ersten 
paar Tagen, ehe die Diasnuse auf Typhoid gestellt werden konnte, Bett 
an Bett. Die dritte Person, Wärterin H., erkrankte Eude November, 
nachdem vom September ab Typhoid iui Hause, aber nicht auf der Ab- 
theilung gelegen hatte. Alle 3 Per.sonen befanden sich in der Reihe 
von solchen Kranken und in indirecter Beziehung zu denselben durch 
Wartpcrsunal , Benutzung der Aborte , wohin die Ausleerungen der 
Kranken entleert wurden u. si. w. Beim 4. Fall lässt sich ein näherer 
Zusammenhang nicht angeben. Die Incubationszeit berechnet sich in 
einem sehr prägnanten Fall auf mindestens 12 Tage. Kürzere Infec- 
tion scheint zweifelhaft nach den hier vorliegenden und sieh gegensei- 
tig stiltsenden Beobaditungen. 

Nach diesen aablr^dien Belegen aus Iftndlidmn Bezirken wird 
man nicht umhin kOnnen, eine directe AnsteckungBfiUiigkeit des Typhoi- 
des zuaugeben. Beweisend sind die FlUe, in denen nach dem Ein- 
treffen eines Kranken in mnem bis dahin gesunden Ort, genau nach 
20—21 Tagen die Weiterverbreitung beginnt Bei dem strengen Inne- 
halten des dem T^hoid zukommenden Incubationsetadloms von ce. 3 
Wodien muss der Kranke bei seinem £)intreffen sofort das Gift ausge- 
streut haben and kann nicht vorher eine Beproduction in der neuen 
Localität vermittelt worden sein. Nach unseren Beobachtungen in Thü- 
ringen ist diese Art der Ausbreitung des Typhoides eine häufige. 

Eine Erklärung dieser Contagion können wir, so lange das Gift 
selbst nicht bekannt ist, nicht geben, ohne uns auf das Gebiet der 
Hypothese zu wagen. Haben Petteukofer und Buhl Recht, wenn sie in 
dem oben geschilderten Sinn, ein transportfähiges, von dem früheren 
Wohnort anhaftendes, Miasma supponiren V — Die Aerzte verschleppen 
das Typhoid nicht. Wohl aber wird das Typhoid durch Kranke und 
deren inficirte Wüsche weiter getragen. Wäscherinnen erkranken nicht 
selten, gerade so wie bei der Cholera, und ist es denkbar, dass der 
Staub der Wäsche, die getrockneten Typhoidausleerungen enthaltend, 
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die Ansteckang vermittdt. £fi spricht wenigstens sehr yiel datttr, dass 
das Gift an den Ausleerungen haftet, ähnlich wie es heim Tripper im 
Trippereiter, hei Pocken, Scharlach und Masern in den HautabschUfe- 
rungen, beim Keuchhusten im Auswurf, im Speichel und Athem voraus- 
gesetzt wird. Weil die Gelegenheit zum Inhaliren oücr Verschlucken 
solcher, aus den Ausleerungen herstammender Staubtheile, nur selten 
eintritt, erscheint uns vielleicht die Ansteckungsfähigkeit des Typhoides 
sehr gering im Vergleich zu den anderen hier genannten Infections- 
krankheiten. Wohl aber ist die Ansteckung bei den Landbewohnern 
eine häufigere, weil durch Schmutz, Unreinlichkeit, Mangel an Ventila- 
tion, Aufspeichern der Typhoidausleerungen im Krankenzimmer, eher 
eine Gelegenheit zur Infection sich bietet. Dr. Wedemann schildert 
in drastischer Weise die Wohnungsverhältnisse unserer Bauern bei der 
Beschreibung einer Typhoidepidcmie in Kckardshauseii bei Eisenach. 
*Das Dorf hatte bereits 1871 eine Winterepidemie. Das Trinkwasser 
aus 2 Wasserleitungen war anscheinend gut.« 

»Die giösste Zahl der Erkrankungen Xni 1872 nnd 1878 nach Ein- 
tritt starker KUte und pllttzUdiem massenhaftem Schneefoll auf. Wes- 
halb gerade in diesem Dorfe das Tjrphoid sich eingenistet sa haben 
scheint) Ifisst sich mit Bestimmtheit nicht beantworten und wird stren- 
gere fortgesetzte Beobachtnng* nothwendig sein. Es ist der Ort fast 
weniger • unreinlich za nennen als die anderen thüringischen DOrfer in 
hiesiger Gegend. Die Bewohner desselben gehören nicht der ärmsten 
Kategorie an. Es sind Bauemgutsbesitzer, Waldarbeiter und Tage- 
löhner. Die kleinen engen Stuben dienen zugleich als Schlafzimmer, 
zum mindestens für einen Theil der Familie. Gebrauchte und unge- 
brauchte Kleidungsstücke hängen darin. Wirtbscbaftsgegenstände, Hunde 
und Katzen, wohl auch manche neugeborene Thiere sind darin unter- 
gebracht. An kalten Tagen sind die Leute in der einzigen Stube zu- 
sammengepfercht, es wird darin gekocht untl liensclit stets eine Siede- 
hitze in diesen Stuben, in denen das Otffncn der Fenster und Thüreu 
ängstlich vermieden wird. Waschungen de.s Körpers, der Kleidung und 
Betten geschieht nicht allzuhäutig. Bei eingetretener strenger Kälte 
häufen sich natürlich alle diese angeführten Thatsachen. Es lässt sich 
annehmen, dass diese insalubrcn Verlialtnisse genug Grund seien für 
die Ausbreitung des Typhoides bei Vorhandensein des Krankheitskei- 
mes im Orte. Denn derartige Verhältnisse walten ja zur Winterzeit 
in allen Gebirgsdörfcrn ob, ohne dass dieselben von Seuchen heimge- 
sudit würden. In dieser Epidemie war das örtliche Moment auch wirk- 
lich schon vorhanden und wurde ihm durch das hinzutretende zeitliche 
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HiNnent (Häufung der insalabreD'Verliältnisse darch die anhaltend kalte 
Temperatfir mit massenhaftem Schneefall) grassere Ansbreitang ver- 
schafft. Es waren schon seit November 1872 bis Anfang dieser Epi- 
demie (Februar 1873) vier FfiUe von Typhoid vorgekommen; drei da- 
von in einem Hanse einer entfernt davon. Eine bestimmte Reihen- 
folge in den Häusern ; die davon heimgesucht worden sind, iSast sich 
nicht au&tellen. Nur soviel Oleichartigkeit stellte sich in der diesjäh- 
rigen Epidemie heraas, dass die hochgelegenen Häuser zu den befalle- 
nen gehörten, während die tiefer gelegenen bis jetzt frei geblieben sind. 
In der vorjährigen Epidemie war in der Lage der Krankheitsstätten 
kein Unterschied.« 

Das Dorf hat ungefähr 515 Einwohner, die 100 Wohnstätten innc 
haben, also auf eine Familie reichlich 5 Köpfe. Die Krankheitsfälle 
vertheilten sich folgendermassen. Es erkrankten : 





Januar. 


1 Febr. 


März. 


ApriL 


Sumina. 


1872 


6 t 2 


j 12 t 2 


6 t2 


5 


29 


+ 6 


1878 


yNov.u. Dcc.v 

( T )^ 


j 16 +8 


8 




29 


t» 



1872 waren 14 Hanshaltiuigen s 14% befallen, 5>/,Vo- aller Bewohner. 
1878 waren 17 Baashaltungen = 17% befallen, 6V«Ve *ßer Bewohner. 



Die Höhe der Krankenzahl fiel voriges Jahr J^^iide Januar, Anfang 
Februar und dieses Jahr Anfang Februar, beidemal nach Eintritt eines 
starken Frostes. Auf diese Weise nahmen voriges und dieses Jahr im 
Zdtranme von einer Woche je 62% und 55% aller Krankheitsfälle 
ihren Anfang. 

Ständig za berflcksichtigen ist in Bezug auf die Anstedrangsläbigkeit 
des Typholdes, dass vom Moment der Ansteckung bis zum Ausbrudi der 
entsohiedenen Krankheit ungefähr 21 Tage verstreichen, eine Eigenthfim- 
lichkeit, die bis jetzt immer noch nicht genug verwerthet worden ist. 
Ferner, dass das Typhoid bald stark, bald schwach ansteckend ist« nie 
aber in dem Maasse, als wir es von den ansteckenden Exanthemen, 
Scharlach, Masern und Blattern gewohnt sind; und femer, dass das 
Typhoidgih eine sehr lange Lebens- und Ansteckungsfähigkeit besitzt. 



Alle bisher aus der Naturgeschichte des Typhoides bekannten Eigen- 
thümlichkeiten lassen sich nicht durch die direkte Ansteckung erklären. 
Zumal nicht die explosionsartig auftretenden Massenerkrankungen ; nicht 
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die, abweichend toü. dem bisher gesebildeiten AuftreteD, zeitweilig in 
StAdten und Dörfern anftretenden, rasch und intensiv verlaufenden £pi- 
demien und nidit die Abhingigiceit des Typhoides von bestimmten jabres^ 
zeiUidien Einfiflssen. — Auch die wiederholt in ^nem Hause auftre- 
tenden, auf Jahre hinaus sich »verzettehiden« Fälle, können nicht ohne 
Zwang in die Kategorie der directen Ansteckung gebracht werden. 

Vieles in den nachfolgend gesammelten Daten spricht dafür , dass 
das Contagium, einmal vom Kranken irgend wohin verpflanzt, sich da- 
selbst unter besonderen Verhältnissen massenhaft vervielfältigt und durch 
die Luft oder das Trinkwasser ansteckend auf die in seinen Bereich 
kommeuden Menschen wirkt 

8. Pflanzt sich das Typhoid durch iuficirtes Trinkwasser 

fort? 

In jeder grösseieii Epidemie ist es vorzugsweise das Trinkwasser, 
das wegen irgend welcher übelen Beschaffenheit als Ursache des Typhoi- 
des von Aerzten und Laien beschuldigt wird. E. Maurer in Saalfeld 
beschreibt eiue Epidemie, entstautlen durch fauliges Trinkwasser (Can- 
sLaLls Jahresbericht. 1863 S. 3tj Band VII). Für Erfurt haben Wölfl 
und Axmaun wiederholt auf diese Infectionsquelle aufmerksam gemacht. 
Alle derartige Beobachtungen, zumal aus grösseren Städten, sind je- 
doch nur sehr selten vor anderwdtigen Deutungen sicher, so dass 
man aus ihnen, trotz der grossen Anzahl, die wir aus Thflringen an- 
fahren könnten, nici^t wohl Schlussfolgerungen auf die Yerbreitungs- 
weise des Typhoides wagen kann. Nur sehr ausnahmsweise ist eine 
Localitftt ausschliesslich von reinem Wasser versorgt, das durch Böhren 
aus einer nicht verunreinigten Stelle von ausserhalb zugefQhrt wird 
und ist audi die örtliche Ausbreitung der Epidemie eine derartige, dass 
sie sich zunächst streng nach Zahl und Wohnort der Leute richtet, die 
von dem infieirten Wasser getrunken haben. Es ist wahrscheinlich, 
dass Gruppenerkrankangen von kleiner räumlicher Ausdehnung ausser 
durch directe Ansteckung auch dadurch ihr Typhoid sich acquiriren, 
dass in das gemeinschaftlich gebrauchte Wasser eines Brunnens das 
Typhoidgift gelangt. Die Erfahrung lehrt, dass schon durch sehr ge- 
ringe und verdünnte Mengen selir viele Erkrankungen bedingt, werden 
können. 

Bei dem Mangel von schlagenden Beispielen aus unserem engeren 
Beobachtungskrcis führen wir einen emineut beweisenden Fall aus dem 
benachbarten Halle au. (Die Typhusepidemie im Waisenhaus zu 
Halle a. S. im Jahre 1871, und die Immunität desselben gegen Cholera. 
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£ine ätiologische Untersuchung von Dr. Zuckschwerdt (Halle bei Pfef- 
fer 1872). 

Das Waisenliaus in Halle spielt, durch die bekannten Untersuchun- 
gen von Delbrück über die Ursachen der Cholera in Halle, schon seit 
langer Zeit, wegen seiner absoluten Immunität gegen Cholera und 
Typhoid, eine Rolle in der Literatur (iber die Aetiologie dieser Krank- 
heiten. Wahrend die Stadt Halle in 6 mörderischen Epidemien 4000 
Einwohner durch die Cholera verlor, hatte das Waisenhaus nur 1 Fall, 
nnd wahrend Halle nach den Untersuchnngen von MOnter;eiBe Haapt- 
binitistäUe* des Typhoides sebon seit lange ist, hat auch in dieser Be- 
ziehung das Waisenhaus seine Ausnahmestelliiog bis zum Jahre 1871 
bewahrt. 

Diese Immamt&t gegen Cholera und Typhoid inmitten einer Tolk- 
reidien Stadt, welche fttr beide Infectionskrankheiten eine so hohe 
Disposition zeigt, eröffiiet hier ein Untersnchungsfeld, das besonders 
stndtrt werden muss wegen der jetzt brennenden Frage nach der Natur 
der den beiden Hauptseuchen unseres Jahrhunderts zu Grunde liegen- 
den Ursachen (Contagion, Miasma oder transportfähiges Miasma). Ge- 
rade dieses Zusammentreffen einer laugjährigen Immunität und der Ver- 
lost derselben durch eine auffalienderweise in 4 Wochen sich abwickelnde 
schwere Typhoidepidemie, machen diesen Fall zu einem in der 
Aetiologie der Iiifecli unskrankheiteu besonders wichtigen. Man kann al- 
lein aus der Geschichte dieser Epidemie einen grossen Theil der Ty- 
phoidätiülü^ne herausconstruiren. Alle Thatsachen sind von Zuckschwerdt 
mit Vollständigkeit und in richtigem Ueborblick der gesammten ätiolo- 
gischen Momente zusammengestellt und wird dadurch die kleine Schrift 
sich einen bleibenden Werth erworben haben. 

Die Stadt Halle hat zur Zeit 52000 Einwohner. Die Cholera 
herrbchte daselbst in folgender Ausdehnung. 

Dauer. Einw. davou starben. 

1882 ... 6 Monat. 25000 = 1,96 7« 

1849 ... 10 „ 32000 = 3,67 » 

1850 ... 3 „ 33000 = 0,97 » 
1855 . . . 2Va „ 35000 =1,28» 

1866 .... 1 „ 45700 = 8,29 » 

1867 . . . 2V» » 47000 = 0,19 „ 

Das Typhoid herrscht in Halle fortwährend. Sporadische FfiUe 
gehen nie ans and Epidemien sind häufig. Jahre, die sich durch be> 
sondere Heftigkeit in dieser Beziehung auszeichneten, waren: 1832, 
34, 41, 49^, 51, 56, 64, 67. In keiner dieser Epidemien war 4m Wai- 
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senhaus ersichtlich betheiligt, auch 18G4 nicht, in welchem Jahre die 
mörderischste Epidemie der letzten Jahre herrschte und auch in 
nächster Nähe des Waisenhauses die neu augelegte Königsstrasse sofort 
heftig befallen war. In Halle waren die vorgenannten Epidemien meist 
ziemlich langdauernd, zogen sich durch 4, 8 und 10 Monate, mit wie- 
derholten Kulminationspunkten, hin. 

Das Waisenhaus, oder auch die Frank'schen Stiftungen nach ifarai 
Begrander Aug. Her. BVuke (1698) benannt, ist eine der grössteo 
Schulanstalten Deutschlands. £^ liat in den letzten 50 Jahren inuner 
CO. 700 ständige Bewohner gehabt: 400 Kinder (113 Waisöiknaben, 
16 Waiaenmädcben, 278 Pensionsschfller) und cc. 300 Lehrer, Beamte 
nnd Zdglinge Ton Lehrern. Ausserdem verkehren noch tftglich cc. 3000 
Personen ans der Stadt in den Anstalten, nämlidi die SchOler von 2 
Gymnasien, 1 Realschule, 4 Bfirgerschulen, 2 Volkascfaulen, deren Leh- 
rer, das Druckereipersona] , Arbeiter u. s. w. — Die Anstalten liegen 
hoch im Saden der Stadt auf einem umfangreichen Terrain , vod> der 
Stadt local getrennt, mit 3 breiten Strassen zwischen 22 Anstaltsge- 
bäuden, die von verschiedenster Bauart, zum Theil übervölkert sind. 
Die Abtritte an der nördlichen Häuserreihe sind von den Gebäuden cc. 
6 Meter entfernt, frei im Hofe gelegen, mit Senkgruben in dem G Meter 
tiefen Stadtgraben , die völlig otfen und der Luft zugänglich liegen. 
Auch in den übrigen Anstalten sind die Abtritte meist entfernt von 
den Wohnungen und dadurch jcdweiJer Gestank in denselben vermieden. 
Eine Verunreinigung des Unteriii undes der Anstalt ist durch die Senk- 
gruben nicht möglich, da sie unteriialb einer undurchlässigen Thonbank 
liegen und auch eine Drainage nach dem Waisenhaus zu nicht statt 
hndet. Das Terrain der Anstalt bildet eine schiefe Ebene, die Eleva- 
tion beträgt von W. nach 0. im Ganzen 1'2 — IG Meter. Nach S. ist, 
in ziemlicher Entfernung von den Hauptgebäude, eine 2 — 6 Meter an- 
steigende schroffe Höhe. Nach Norden fällt das Terrain nach der (von 
Gholora oll beimgesuchten} Branhausstrasse 2—7 Meter steil ab. Die 
Saale ist 260 Meter entfernt. Der Untergrund ruht auf Braunkohlen- 
gebilden, die in mächtigen Lagern das Becken der Saale bis Weissen- 
fels einnehmen. Im Untergrund der Anstalt liegen 2 Braunkobl^flOtze 
übereinander. Von oben nach unten gezählt finden sich znerst : Damm- 
erde und grober Sand, 8 — 4 Meter m&chtig; dann erdige Kohle 1 — 
iVs Meter; dann grober Sand 1 — iVi Meter; bräunlicher oder weisser 
Thon 4 — 5 Meter und dann das zweite Kohlenflötz. Von besonderer 
Bedeutung ist die undurchlässige Tbonschicht, die in variabeler Tiefe 
bei 0,25—7 Meter Tiefe sich findet und annfihr^nd der GefäUsrichtung 
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der Oberfläche folgt. Auf ihr sammeln sich die in den überliegenden 
Erd- und Sandschichten versickernden Meteorwässer und werden die- 
selben von da rasch abgeführt. Zu Grundwasseransammlungen und zu 
Schwankungen desselben kann es im Untergrund der Aiislali nach den 
günstigen Gefälls- und Drainagcverbältnissen kaum je kommen. 

Das Trinkwasser wird durch 2 Leitungen (Ober- und ünterBtoUen)i 
die im Sflden der Stadt das Kieslager eines Ackerlandes drainiren, den 
Anstalten zugeführt Der Oberstollen, seit 1730 im Gebrauch, ent- 
^ringt 2000 Meter weit, ist einfach durch ein Lehmlager gerieben, 
hat 2 Drain&gesch&chte, und fflhrt das Wass«r von der Vereinigungs^ 
stelle in einem 1 Meter hohen Backsteinkanal, offen auf der Back- 
steinsohle des Kanales hinfliessend, in die Stiftung. Innerhalb der An- 
stalt vereinigt sich damit der UoterstoUen. Die Wassermenge varürt, 
beträgt cc 1000 Liter in 24 Stunden. Die Qualität des Wassers wurde 
früher immer gerühmt. Nur wenige Häuser der Stiftung sind von der 
städtischen Leitung versorgt, z. B. die Apotheke und ein Theil der 
Druckerei. Die vorhandenen Pumpbrunnen sind schlecht und nur bei 
Wassermangel in Verwendung gezogen. 

Die Gesundheitsverhältnisse der Bewohnerschaft sind, nach den 
vorhandenen Aufzeichnungen über 400 Waisenkinder und Pensionäre, 
im Ganzen günstig. Nach den Nummern des Krankenjournals sind 
zwar im Jahr 56% der Bevölkerung in den letzten 4G Jahren im 
Durchschnitt ärztlich behandelt worden , und würde dies als ungünstig 
erscheinen können, wcim nicht gerade bei Schulkindern sehr viel kleine 
Leiden vorkämen, die bonst nicht beachtet werden und auch zum gröss- 
ten Theil keine Arbeitsunfähigkeit bedingen. Das Ilauptcontingent der 
Erkrankungen liefern, wie in allen Schulen, die Catarrhe der Respira- 
tions- und Digestionsorgane. Den Hauptausscblag giebt die Mortali- 
tätsziüer, die in 4G Jahren für das Waisenhaus im Mittel 0,25% gegen 
3,03 °/o für die Stadt Hallo ergab. Berücksichtigt man, dass das Alter 
von 10 — 20 Jahren wegen seiner grossen Widerstandsfähigkeit die re- 
lativ günstigste Mortalität hat, so beträgt fflr Halle die Mortalität in 
diesem Lebensalter immer noch 0,97 Vq gegen 0,25 Vo in der Anstalt; 
Hier sind nur die acuten Krankheiten gerechnet, da die Zahl der zu 
Hause an chronischen Krankheiten gestorbenen Schaler unbekannt ist 
In Sumn» wird man aber immer tioch die Sterblichkeit in der Anstalt 
zu cc Vs der congruenten Sterblichkeit in der Stadt Halle annehmen 
können. Scharlach, Masern, Bkttem und Ruhr verhalten sieh gana 
so, wie in der Stadt und ist dies erklärlidi, da täglich cc 2700 Schul- 
kinder aus der Stadt die Schulen des Waisenhauses besudien. Wach- 
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selfieber entsteht nie innerhalb der Anstalt. Vom Typhoid sind in 
46 Jahren nur 18 Fälle (davon 6 gestorben ) verzeichnet. Meist kamen 
die Erkrankungen bald nach der Rückkehr aus den Ferien vor. Von 
1856 — 1870 kam keine einzige Erkrankung vor. — Das Typhoid ist 
demnach unter den 400 in der Anstalt wohnenden Kindern nicht ende- 
misch; ebenso nicht unter den 300 erwachsenen Bewohnern. Im Jahre 
1871 kam eine Typhoidepidemie , an der die 400 Kinder mit 67 Fäl- 
len bethdligt sisd (Totalsttmme incl. aller Besucher cc. 200). Von 
Cholera kam in den letzten 46 Jahren nur 1 Fall Tor bei einer Wft- 
Bcherin, die Wfiscbe aas der Stadt besorgte. Andi in den Gholerazei- 
t6D kam es innerhalb der Anstalt nicht einmal zu geh&ofteren IKarr- 
hOen, trotzdem z. B. 1866 die Cholera ganz in der Kfihe herrschte. 

Die Typhoidepidemie der Anstalt im Jahre 1871 brach Ydllig un- 
erwartet im Juli aus» als in Halle selbst kein Typhold herrschte, abge* 
sehen von den daselbst nie ausgehenden sporadischen FiUen. Es 
giengen der Epidemie mehrfach gastrische Erkrankungen voraus, bis in 
der letzten Woche des Juli sich auagesprodicne Typhoidfidle einstellten. 
In 4 aufeinanderfolgeodeu Wochen wurden in das Krankenhaus der 
Anstalt aufgenommen: 

Juli letzte Woche. August 1. Woche. 2. Woche. 3. Woche. 

22 29 

' :-=:5. bis -o.jS.~20. b. 12./8.r=50. b.21./8.= 16. 

Bis zum 12. August hatten von den 22 Wohnhäusern der Anstalt 
17 ihre Typhoidinfection. Am 10. August befaud sich die grösste Zahl 
von Patienten innerhalb der Stiftungen. (93, davon r>7 in dem Kran- 
kenhaus der Anstalt ; mit 35 erkrankten Lehrern, Beamten, Privatpen- 
sionären und Dienstboten in Sa. 132). Am 12. August wurde die la- 
teinische Hauptschule geschlossen, aus welcher am Tage vorher schon 
25 sich unwohl fühlende Schüler entlassen waren. Damit verliessen 
% aller Schüler die Anstalt. Die übrigen Schulen wurden am 19. ge- 
schlossen. Viele Schüler (cc. 130) erkrankten zu Hause. Die Epide- 
mie erlosch am 18. August nach einer Gesammtdauer von 4 Wochen. 
Auch in nahe liegenden Häusern der Stadt kamen TyphoidfüUe gleich- 
zeitig vor. 

Es erkrankten zusammen: 

Unter den die Anstalt nur vorftbergehend besndienden Schuld, 
Lehrern, Druckereiarbeitem u. s. w. waren jaie Erkraokungen auflUlend 
seltener. Es erkrankten nur 2,5% mit 2 TodesfiUlen, wobei allerdings 
viele lachten Erkrankungen nicht mitgeilhlt sein mOgen. Durch die 
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120 — 130 nach Schluss der Schulen zu Hause erkrankten Schüler wur- 
den , wie oben schon mitgethcilt , mehrfach Verschleppungen effectuirt, 
doch kam es weder in Halle noch auch in anderen Orten za eigent- 
lichen Epidemien, wohl aber öfter zu Hausepidemien. Die Formen der 
Erkrankung waren dem Grade nacli sehr verschieden, von dem leich- 
testen 2 — Stägigen fieberhaften Unwohlsein bis zu den schwersten Ty- 
phoidformen, je nach der Intensität der Infection. 

Das gewisserinassen explosionsartige Auftreten des Typhoids in 
dem seit 46 Jahren immunen Waisenhaus lässt sich nicht durch ein- 
fache Contagiosität erklären. Die zerstreuten Wohnhäuser sind zu 
gleichmässig befallen. Der Verlauf der durch Contagiun bedingten 
Epidemien ist nach den von uns vielfach bereits geschilderten und meist 
durch Contagiuu entstandenen Hausepidemien ein total anderer, viel 
mehr Zeit erfordernder. Auch beweist die geringe Zahl von Verschlep- 
pungen, die vom Waisenhaos ans statt hatte, dass diese Epidemie, 
nidit durch grosse Contagiosität ausgezeichnet war. Durch die 2300 
Schulkinder, welche die Schulen des Waisenhauses au der Zeit besuch- 
ten, kam es in dem sonst zu l^hoid sehr disponirten Halle zu keiner 
Epidemie. Ebenso kam es durch die Zerstreuung von 120->1S0 kran- 
ken Pensionären in co. 90 Orte ausserhalb, nur in 9 Fällen zu Haus- 
epidemioi. Es wiederholt dch hier die von uns Mher for die thft- 
ringisdien Landdistricte an{ss6mdene Thatsache, dass es in Vie ^ller 
Verschleppungen zu einer Wdterverhreitung nicht kommt — eine 
Thatsache, die uns zwingen wird, fOr das Zustandekommen von £pi- 
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demien, für die Vervielfältigung des Typhoidgiftes , nach ganz beson- 
deren Bedingungen (Pettenkofers Ilülfhursachen) zu suchen. 

Für die Entstehung der Waisenliausepideniie kann, nach Ausschluss 
aller anderen Möglichkeiten, nur das Trinlcwasser angeschuldigt werden. 
Die Luft in den Wohuräunicn des \VcXi^Liiliauses hat sich in den letz- 
ten 50 Jahren nicht verschlechtert. Sie ist nicht mit Abtrittsausdün- 
stungen verunreinigt und sind die Wohnräume gleich dicht bevölkert 
in. doD ganzen Zeitraum. Eine Verirareiniguug des üntergruDdes ist, 
nach den oben geschilderten Terrainrerh&ltnissen and der gnten Drai- 
nage, nicht denkbar. W&ren Bodenexhalationen die Yermitteler des 
Contaginms, so könnten die . Waisenbausbewohner und die Passanten 
nicht so auffallend verschieden befallen sein (2,4Vt: 0,06 Vt)i denn 
auch die Besucher bringen den grdssten Theil des Tages in der An- 
stalt zu. Eine abnorm hohe Darchfeuchtung des Bodens hatte zwar 
vorher statt, insofern der Juni 1871 doppelt so viel Niederschlfige 
bradite als der lOjährigc Durchschnitt und der Juli nur Vs des lOj&h- 
rigen Mittels hatte. Die von diesen Niederschlägen mit betroffene 
Stadt Halle war aber gleichzeitig auffallend irei von Typhoid. Selbst 
die Nachbarstrassen mit ungOnstigerer Drainage als das Waisenhaus, 
waren verschont. 

Das Trinkwasser der Anstalt zeigte kurz vor und während der 
Epidemie sehr starke Verunreinigungen, so dass sehr bald der Ver- 
dacht sich darauf lenkte. Die Leitung wurde am 11. August geschlos- 
sen und nach dem 18. August kam keine neue Erkrankung mehr vor. 
Die Epidemie erstreckte sich nur auf die Häuser, in denen das Wasser 
des Oberstollens getrunken wurde; die Typhoidfälle hörten da auf, wo 
dasselbe nicht mehr getrunken wurde. Auch ausserhalb der Anstalt 
kamen im Bereich dieses Obcrstollenwasserverbrauches mehrere Erkran- 
kungen vor. Durch die N'crbreitung der Epidemie mittelst des Trink- 
wassers erklärt sich auch, warum die Schulicinder aus der Stadt, die 
Lehrer und das Druckereipersonal auffkllend weniger participireo. Es 
wurde von diesen Besuchern das Wasser getruukeu, aber viel weniger, 
als von den Bewohnern, denen alle Speisen mit dem Wasser zubereitet 
wurden. In einzelnen Stadtschulen war ausserdem Wassermangel und 
war zum Theil das Wasser der stftdtischen Ldtung in Gebrauch. — 
Hieraus erklärt sich auch das rasche .und gleichzeitige Auftreten in 
5 Häusern. Das vorwiegende Erkranken von Kindern mag seinen Grund 
darin haJben, dass das Alter von 10— -35 resp. 15—30 besonders zu 
Typhoid disponirt ist oder auch, dass im Kindesalter mehr Getrfink 
verbxaucbt whrd. 
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Die Quellen dieses Oberstolleus und dessen Leitung lagen früher 
vollständig im freieo Feld. Frühere Analysen von 1825 und 1864 er- 
gaben keine Spur von Salpetersäure oder Kalisalzen. Im Winter 1870— 
71 war das Wasser wiederholt stark verunreinigt durch einen Defect 
im Oberstollen, über welchen in '/^ — ^'2 Meter Höhe ein Fluthgraben 
der neuerdings entstandenen Lindenstrassc hinweg führt. In diesen 
Fluthgraben ergiesst sich ausserdem das Schmutz- und Jauchenwasser 
einer chemischen Fabrik und eines nahegelegenen Wohnhauses. Der 
Defect wurde zuerst im April 1871 reparirt. Im Juli und August 
zeigte sich wieder eine starke Verunreinigung, mit Fadenwürniern, 
Bacterien , Vibrionen u. s. w. Ueber der defecten Stelle des Kanales 
hatte sich dadurch , dass das Erdreich sich gesetzt hatte , eine Pfütze 
gebildet. Ein Gü Gramm hallendes Glas, an ciiiei defecten Stelle des 
Gewölbes untergehalten, war in kurzer Zeit halb gefüllt und zeigte 
sich der Inhalt nadi Geruch und Farbe mit dem Pfilftzeninhalt iden- 
tisch. Der im Stollen an entfernteren Stellen angeschwemmte Sand 
war mit organischen Stoffen dunlcel aberlagert. — Eine anderweite 
Verunreinigung hat sich nach genauester üntersnchung nicht ergeben. 
— Dr. Zucksdiwerdt kommt zu . dem Schluss, dass nicht das einge- 
drungene Scfamutzwasser an sich die Typhoiderkrankungen bedingte. 
In der nahe gelegenen Lindenstrasse ist das Typhoid endemisch. Es 
wurde dem specifischen Infectionssloff ^eichzeitig Gelegenheit gegeben, 
sich der Wasserleitung beizumischen. Der die Pftttze umgebende Bo- 
den besteht aus Sand mit viel organischen Massen und ist es möglich, 
dass in diesem inprägnirten Boden sich der Krankheitskeim vervielfäl- 
tigte, begünstigt durch die hohen Niederschläge des Juni und die hohe 
Wärme des abnorm trockenen Juli 1871. 

4. Welch e anderen Wege der Verptlauzung und zur epidemisches 
Ausbreitung des Typhoides sind ausserdem noch bei uns 

coDstatirt? 

Das Typhoid ist bei nm in seiner Frequenz an eine Jahreszeit ge- 
bunden, wie folgende Zusammenstellung zeigt: 

(b. folgende Seite). 

Die grosse Mehrzahl der Typhoidfälle kommt denmach bei uns, 
ebenso wie in ganz Mitteleuropa uud Nordamerika, im Herbst und 
Winter vor. — Das epidemische Auftreten ist nicht so streng an den 
Herbst gebunden, viele schwere und ausgedehnte Epidemien sind aucli 
im Frühjahr und Sommer verlaufen, wenngleich die Melu^zahl der klei- 
nen Dorfepidemien im Winter vorzukommen schein l 

6 
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Es kann dieses Üeberwiegen des Typhoides bei uns im Herbst 
kein Zufall sein, denn anderwärts ist es auch beobachtet worden: 
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Alisaer der Verbreitung des liyphoides durch direete Ansteckung 
und dardi indirecte mittelst des Trinkwassers, mttssen diesen Zahlen 
nadi noch andere Möglichiceiten der Verbreitung statt haben, zumal 
fOr die .öfter, wenn auch dem Anschein nach, regellos wiederkcÄirenden 
Epidemien in den total inficirten grösseren Städten. Warum kommt es 
in den Städten zuweilen erst nach 10 — 12 Jahren wieder zu einer 
Epidemie? Warum bleibt es in den Dörfern nach 10 maliger Ein- 
schleppung des Typhoidkeiines oc. 9 mal nur bei sporadischen Fällen? 

Die Mehrzahl der Epidemien, die nicht durch Trinkwasscrinfection 
und plötzlich entstanden sind, setzen sich aus Gruppenerlcrankuugen 
zusammen, die im Laufe von Wochen und Monaten in einzelnen Häu- 
sern, Strassen und Stadtvierteln vorkommen. Die Ausbreitung des Ty- 
phoides ist, auch bei der ausgedehntesten Epidemie, nie eine so rasche 
und glcichuiässigc, wie bei der Chcilera, die meist nach 4 — 10 Wochen 
den Gipfel ihrer zerstörenden \\ irkf^amkeit überschritten hat. Beim Ty- 
phoid folgt mit Pausen von ] Iiis mehreren Wochen, eine Haus- oder 
Gruppenepidemie der aiulereii unil hat das Gesanmitbild (h?s Verlaufes 
nie ein so ausgeprägtes An- und Alistcigen. Verschiedene zeitlich aus- 
gesprochene Höllenpunkte der Typhuidepidemie entsprechen dem Herr- 
schen derselben in dem oder jenem besonders dicht bevölkerten Stadt- 
theil. Der Verkehr spielt hierbei sicher eine Rolle, insofern innerhalb 
der Epidemie durch Verschleppung wieder neue iiäuser direct auge- 
steckt werdeu. Ausserhalb der Epidemie ist dieser Zündstoff vielleicht 
gerade so oft versädeppt worden, doch hat er nicht die günstigen Be- 
dingungen fOr sein Wirken gefunden. A priori ist neben der Anstek> 
kung mittelst des Trinkwassers nur eine solche mittelst der Luft denk- 
bar. Es sind wiederholt schlechte Kan&lei inficirte Kloaken angeschul* 
digt worden (z. B. bei der Erkrankung des Prince of Wales 1872), 
aus denen das Oifit mit den Abtrittsgasen in relativ knrzer Zeit sich 
in viele H&user vertheilt haben kann. Die Wirksamkeit des Genta- 
giums ist hier ganz ähnlich wie beim inficirten Trinkwasser. 

Thatsache ist ferner, dass das epidemische und endemische Auf- 
treten des Typhoides in unseren total inficirten Städten an besonders 
insalubre Stadttheile gebunden ist, die sich durch schlechte Bauart, 
primitive Ijatrineneinricbtungen, durch dumpfe nnd feuchte Wohnräume, 
üebervölkerung , Armuth und Unreinlichkeit auszeichnen. Hier bilden 
einzelne bekjumte Typhusnester gewöhnlich den Ausgnngspunkt jeder 
Epidemie. Es ergiebt sich hieraus von selbst, warum man die ober- 
und unterirdische Auliäutung von ünrath jetzt allgemein als die Brut- 
stätte des Typhoides beschuldigt. Hier mOssen die jahreszeitlich sich 
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nuurkirenden, auf die Entstehung des Typhoides gflnstig wirkenden Ein- 
flösse sich abspielen und hier muss folgerichtig nach der Ursache ge- 
sucht werden, warum in den Städten es relativ so selten zu grossen 
Epidemien kommt, und warum in ländlichen Distrikten von 10 gleich- 
zeitig infldrten DGriem immer cc 9 nicht epidemisch ergriffen werden. 

Durch Petteokofer und Buhl in Mflnchen ist der Anstoss zu einem 
bedeutenden Schritt vorwärts in der Erforschung dieser Verhältnisse 
gegeben worden, wie wir bereits eingehend in der Beschreibung der 
Cholera von 1865y'67 in Sachsen und Thüringen auseinander gesetzt 
haben. Professor Buhl hat (Zeitschrift für Biologie, Band I, S. 1) 
zuerst die Typhoidfälle des allgemeinen Krankenhauses in München und 
die je 4 Wochen vorher stattgehabten Grundwässerstände von 1856 — 65 
in Vergleich gestellt und p;efanden, dass, so lange das Grundwasser fort- 
während stieg, die Zahl der Typhoidfälle fortwahrend abnahm und um- 
gekehrt, so lange dasselbe fiel, das Typhoid in demselben Maasse zunahm. 
Buhl schliesst daraus: 

Die specifische Ursache des Typhoides befindet sich im Boden 
und wird mit dem Sinken des Grundwassers bloss gelegt, also wirk- 
sam ; mit dem Steigen desselben überdeckt und unwirksam. 
Für München mit seinem gleichnuissigen Kiesboden uud gleichmässigen 
Grundwasserstand iüt durch furtgeictzte Untersuchungen von Petteukofer, 
Wagus und Seidel der Zusammeubaug ein eminent wahrscheinlicher. 
Die Ihfeetion von Mflnchen ist ^e so vollständige, dass bei der an- 
dauernd vorhandenen Mischung des Grundwassers mit infidrten Hausab- 
gängen es für die contagids verschleppten Fälle kaum von Belang sein 
wird, sie bei der Totalsumme aller Typhoidvorkonunnisse mit zu zählen. 

Die jahreszeitlichen Schwankungen der Tjphoidfireqneoz können 
mittelst des dem wechselnden Grundwasserstand snpponirten Ehiflusses 
nicht gedeutet werden. Ebenso sind in Thüringen verschiedene Orte 
beobachtet, in denen der Verlauf der Typhoidepidemien sich nicht nach 
den Grundwasserschwankungen gerichtet hat (z. B. Halle). Es wird 
aber auch ausser München nur selten ein Ort gefunden werden können, 
der in Bezug auf den Ags^atzustand seines Untergrundes und dessen 
Durchfeuchtung eine so ganz congniente Gleichmässigkeit besitzt. Wir 
haben desshalb schon 1870 den Versuch gemacht, die jahreszeitlichen 
Schwankungen der Cholera und des Typhoides durch die von uns ein- 
geführten methodischen Bodentemparatürmessungen zu deuten. Höchste 
Bodenwärme bei — 1 Meter fällt mit grösster Cholera- und Typhoid- 
frequenz im Herbst zusammen*). Es würde zu weit führen , wenn wir 

4) üntcrsuchuugcu über den £influ88 der Bodenwftme n. 8. w. Zeitschnfl fttr 
Biologie Yll. S. 263-305. 
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die seit jener Zeit weiter geführten Untersuchungen hier eingehender 
mittheileu wollten. Nur so viel sei erwähnt, dass die Gültigkeit des 
von uns in die Aetiologie dieser Infcctionskrankheiten neu eingefügten 
Momentes: die Boileiiwärme — anerkannt worden ist und die Veran- 
lassung gegeben hat , die meteorologischen ^'orgänge in der obersten 
Erdrinde gerade &o methodisch zu beobachten, als die der untersten 
Luftscliichten. 

Weil heftige Typiioidepidemien verlaufen sind ohne jedwede nach- 
weisbare Betheiligung des Grundwassers, wird man besser statt des 
Grundwassers die Bodenfeuchtigkeit in ihren vielen Abstufungen bis 
zur Sättigung aller Poren des Bodens mit Wasser (Grundwasser) einer 
Messung unterwerfen. Naeh ^ner allerdings orst kurzen Reihe von 
Beobachtungen (mittdat eines modifidrten Daniel'schen Psychrometers 
auageführt) ist der Feuchtigkeitsgehalt der Grundlnlt ausser durch die 
Nähe des Grundwassers und durch die Menge der oberirdischen Zu- 
flüsse in ganz maassgebender Weise von der Temperatur bedingt Fflr 
die jahreszeitlich schwankenden Kohlens&uremengea' in der Grundluft ist 
dies ebenso von v. Pettenkofer zug^eben worden. Feuchtigkeit und 
'Wfirme in wechselseitigem Einfluss auf einen insalnbren Keimplatz des 
Typhoides sind wahrscheinlich für diese Art der Typhoidverbreitung 
von noch nicht abzuschätzender Bedeutung. Die betreffenden Unter- 
suchungen werden erst im Laufe dieses Sommers zu einem relativen 
Abschlüsse kommen. 

Weiter in die Deutung dieser ätiologischen Fragen einzugehen, ist 
zur Zeit zu gewagt, da die wissenschaftlichen Thalsachen und Stützen 
erst noch geschaffen werden müssen. Wir hoffen, dass die von uns 
angestrebte »unterirdische Meteorologie« seiner Zeit einige solcher 
Stützen bringen wird^). 

6. Morbilitats- nnd MorUlit&tSBUtiBiik d«fl Typhoides in 

Thüringen. 

Die Sterblichkeit am Typhoid betrug nach den epideniiologischeu 
Berichten der Mitglieder des ärztlichen Vereines von Thüringen: • 
1869 = 8,3%; 1870 = ISVoi 1871 = ll,2Voi 1872 = iO,5Vo. 

Eb ist wahrscheinlich, dass viele leichteren Typhoide nicht zur Be- 
obachtung der Beorichterstatter kamen und dadurch die Gesammtsterb- 
lichkeit etwas zu hoch ausgefoUen ist 

Griesinger giebt die Mortalität fbr grosse Epidemien zu 6—8% 

6) Das GeO'pqrcbrometer ist dnrch Herrn C CMaler hi Weiniar su bestehen. 
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der Erkrankten au, wobei natürlich auch die leichten Fälle mit einge- 
rechnet sind. 

Die Intensität des Typhoides ist in derse lben Localität in den ver- 
schiedenen Jahren ganz verschieden, sie schwankt z. B. im Jacobshos- 
pital zu Leipzig innerhalb von lö Jahren zwischen 0— -29%. Bösar- 
tige Epidemien in Thüringen mit einer Sterblichkeit bis zu 34% ^iud 
wiederholt beobachtet : 
Dörfchen Bucha bei Pössneck. Von IGl Einwohnern in 29 Häu- 
sern erkrankten 35 (7Vo) und davon starben 11 (= 31 Vo Mor- 
talität). Januar 1862. 
Nenstadt a. d. Orla, im Herbst 1862 starben von 191 Typhoid- 

läHen 22 (ll.ö»/.). 
Dienstedt bei Blankenhain. Im Herbst 1866 starben von 38 

Kranken 12 (S4V«)- 
Eckardshausen bei Eisenach, Winter 1872/73 nach Dr. Wede- 
mann 20 Vo* 

Die Jenaische ICHnik hat fflr 130 F&Ue eine Sterblickheit von 

12 7o- 

Halle (Zuckschwerdt) 1867 auf 236 Erkrankungen 45 Todesfalles: 19%. 

IMe Städte haben durchschnittlich in ihren Epidemien keine so 
hohe Sterblichkeit als die Dörfer, wahrscheinlich durch bessere Pflege 
und durchschnittlich grö.ssere Reinlichkeit. Die sanitären Missstände 
in den Dorfopideniien sind von Dr. Wedeinanu in der Beschreibung der 
Eckardshäuser Epidemie gescliildert. 

Es wird am Platze sein, hier der gro.ssartigen Eriuiigenschaft zu 
gedenken, der die practische Medicin in neuester Zeit durch die Ein- 
führung der Kaltwasserbehandlung für das Typhoid sich nihmen kann. 
Folgender Bericht aus dem Kriegsreservelazareth zu Weimar spricht 
dafür: (Berliner klinisch. ^Yot'llenschrift J871 Nr. 9; Aus dem Keserve- 
lazareth Weimar. Statistik dei Typhus- Abtheilung. Während früher 
die Sterblichkeit in dem kräftigsten Mannesalter zu cc. 30 — 35 "/o 
angenommen wurde, ist sie durch die Kaltwasserbehandlung auf 3 — 8% 
herabgedrfiekt worden. 

Im Ganzen sind dem Reserve-Lazarath Weimar von der Eröffnung 
desselben (10. August) bis zum 31. December 1870 sechzig Typhoid- 
kranke zogefuhrt worden. Die meisten kamen im September niüd Oc- 
tober von Metz, demnächst von Sedan und Paris. Die Infection scheint 
bei denen, die von Sedan kamen, immer schwerer gewesen zu sein. 

Von den 60 Typhoidkranken wurden 58 in einer nachdem Vir- 
chow^schen Modell gebauten Baracke zu 30 Betten (mit durchgehendem 
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Dachreiter und der sehr erwünschten Badezelle) einer streng durcbge- 
mhrteii Kaliwassffibehaiidloiig tmterwaHiBD, der Art, d<i86 bei Anstefgen 
des Fiebers bis zu 39,5 oder dne kalte Begiessung im htuwarmea 
Bad gemacht wurde. In der Zwischenzeit wurden kalte Uinschlfige anf 
Brust und Kopf gemacht Von den 58 der Kaltwasserbehandlung Un- 
terworfenen starben 4, von denen 2 schon in die 3. Krankheitswoche 
eingetreten waren. 

Zieht man die 2 Fälle ab, die erst mct der zweiten Woche mit 
fast völliger Erschöpfung in die Behandlung eintraten and räch star- 
ben, 80 gestaltet sich die Mortalität von 2 auf 56 Fälle = 3^0- 

Die durchschnittliche Dauer des Typhoides betrug in den 58 FAl- 
len = 27 Tage, das Maximum in 2 Fällen 49 Tage. 

In Weimar wurden davon inficirt 2 (Incubation zu cc. drei Wochen 
angenommen), ein Wärter und ferner ein Ruhrreconvalescent , der vor 
Feststellung der Diagnose mit Typboidkrankeu zusammengelegen hatte. 
Beide genasen. 

7 Typhoidkranke hatten vorher Kühr gehabt. In einem Falle wur- 
den neben Typhoidgeschwüren auch Keste der Kahrerkrankung im 
Kectuni der Leiche gefunden. 

Die Reconvalescenz war nieist in 2 — 4 Wochen vollständig. 

Die Anzahl der nöthigen Bäder betrug durchschnittlich 14, in 2 
Fällen 42, 1 bis 4 auf den Tag. 

Die Temperatur iiel nach jedem Bade durchschnittlich 3,2 Gr. C, 
im Maximum einmal 5,1 Gr. G. 

Es bestätigte sich, dass , je fraher im Verlaufe des Typhoides die 
Kaltwasserbehandlnng angefangen wurde, desto weniger Bäder nöthig 
waren, wegen der abgekürzten Dauer des Typhoides. 

Die Diftt bestand durchschnittlich in Bouillon, Milchsuppen, Sem- 
meln, quant satis und in >/s Flasche französischem Botiiwein und 
2 Eiern. Der Appetit war verhältnissmissig sehr stark vorhanden mit 
. günstigem Einfluss auf die Beconvalescenz. Eine trockene, rissige Zunge 
war nur selten zu beobachten, ebenso kam Aufgelegensein nur aus- 
nahmsweise vor. 

Einflusü des Alters. ■ 

Die epidemiologischen Monatsberichte berücksichtigen das Alter 
der Krlirankten nicht. Es hat auch eine derartige Mortalitä.t<^statistik 
nach den Lebensjahren nur einen beschränkten Werth, in so fern das 
wirkliche Gealtertsein, mit seiner geringeren Widerstandskraft gegen 
das anhaltende Fieber, sich bekanotlich nicht nach den Jahren richtet 
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Die kleine Zahlenreihe aus der Jenaer Klinik, die wir allein zor 
BeurCtamlang der beztlgliclien VerhSItnisse in Tbflrlngen bieten können, 
ist dem entspreebend von keiner allgemeinen Geltung. 

Die 130 Erkrankungen der Jenaer Klinik vertheilen sieb anf fol- 
gende Jahre: 

1^5 Jahr 8 6—20 Jahr 12 —50 Jabr 18 ' 
6—10 , 22 —30 « 27 —60 n 6 
11—15 „ 16 —40 » 23 Aber 60 » 

46 62 22 " 

== 35,4 V» = 47,7 Vo = 16,9 Vo- 

Tni Allgemeinen ist es gerade das Blüthealter, das am stärksten be- 
fallen ist. während Kinder und Greise auffallend verschont sind. Die 
Zahlen für das Kinder- und Greisenalter sind in Jena auffallend hoch. 
Griesinger z. B. nennt di( für Zürich gefundene Zahl von 12,9 Vo für 
das Greisenalter (über 40) so hoch, dass sie alles übersteigt, was an 
anderen (h ten darüber beobachtet wurde und auf die Intensität der iu 
Zürich wirkenden Typhoid Ursachen schliessen lässt. Die Jenaer Zahl 
ist noch nm höher, was aus der, der wirklichen Verbreitung nicht 
entsprechenden, Spitalbenutzung sich erklärt. 

Mortalität der Altersklassen. 
Jena (Seidel). Berlin (ZüUei). Griesinger. Löschner (Prag). Fiedler (Dresd.) 
—15 Jahr 

4,340/0 12,1 10,0 8 11 

—40 Jahr 

22,58 35,0 
über 40 Jahr 

9,09 «/o 26,0 
Das Dörfchen Uetterode bei Eisenacb verlor in einer sehr heftigen 
Epidemie von November 1865 bis Januar 1866 am l'yphoid 19 Per- 
sonen, 7V« der Bevölkerung. Aucb bier ist gerade das kräftigste 
Lebensalter am meisten be&llen. 

Alter: bis 10 J«]ur »20 Jahr --80 Jahr —60 Jahr: ftberSOJ. 

Geschlecht: M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. 

November 1865 1 1 2 1 2 2 1 — — 1 

December 1865 12 12— — 

i»V,.u 2/3. 1866 — 1 — 1 — — — — 

Summa; 2 7 5 4 1 

5. N u t z a 11 w 0 n (1 u n g. 
Im Princip ist die Prophylaxe den typhösen Krankheiten gegen- 
über heute nicht viel weiter vorgeschritten, als diese es schon vor Jab- 
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ren bei den frilher herrschenden lofectionskrankheiten war; trotz des 
eifrigen Studiums der Frage, trotz der kolossalen Choleraliteratur und 
trotz der vielen neuen Erkläruugsversuche für die Natur der lufectio- 
nen. Aznuum dtirt in einer Broschflre tlber die Gteeundhettsrerliftlt- 
niase Erfurts (Erfurt 1873) einige alte hygicioische Maassregeln ans dem 
V. Buch Moses^ Kapitel 23, Vers 11 und 12. In diesen befiehlt der 
grosse Oesetsgeber da* Joden, dessen Gesnndheitsgesetzen die geringe 
Sterblichkeit der Juden zuzuschreiben ist, schon die HauptvorbeugungSp 
mittel unseres Jahrhund^: die Abfuhr und Desinfection, indem er 
sagt: »Und du sollst einen Platz nehmen ausserhalb des Lagers nnd 
sollst hinausgehen dabin, eine Schaufel sollst du haben bei deinem 
Geräth, und wenn du dich hinsetzest draussen, so sollst da damit gra- 
ben und wieder bedecken deine Ausleerung«. 

Dieselbe Hinweisung auf die Gefährlichkeit der Uurathsanhäufun- 
gen tindet sich in Bezug auf die Pest in vielen älteren Schriftstellern, 
und bedarf es meist nur geringer Wortuinsetzungen, um dieselben 
Maassregeln für die Hauptinfectionskrankheiten unseres Jahrhunderts 
— Typhus, Blattern und Cholera — in Geltung zu bringen. 

In einer Broschüre über die Pest in Thüringen aus dem Jalu'e 
i:)62*^) linden wir folgende, für das Typhoid noch heute zu beherzi- 
gende Rathschläge: 

*Dcrwegen sol sich jedcrman für solcher krankheit inn der Zeit 
bewaren. Es zeugen auch alle Medici, benebeu der erfarung, das bes- 
ber sei zu praescurieren, denn zu curieren.« 

»Die beste artziicy, als die Medici sagen, ist, das man in der Zeit, 
ehe die Vergiftung augehet, weicht, auch die, somit dieser krankheit 
belade gewesen, oder noch, als weit mans mit gutem gewissen thun 
kann, meide.« 

»Und vie wol etliche meinen, das jetzige kranUidt, alldn von Ter-r 
gifter Lufit herkomme, kan ich doch dissen nicht glanbeo, sondern 
halte es noch zur Zeit für ein Contagium, das ein mensche, von einem 
andern, der damit behafft, und viel mit im umbgehet, bekonune, Wie 
dies auch die erfarung gibt.« 

»Und nach deme die erfarung gibt, das an der wonung viel ge- 
legen, Ists am' besten, das man, so viel möglich, an keinem unreinen, 
pfülichten orte, da pftttzen, heimliche gemache, kampmacher, battener, 
Schlachtheuser, fleischbencke, kot oder mist sidi helt, wone«. 

6) Begiment Pestileiitziseher gilftiger Fieber, so jctznadt in Dttriogen, auch 
umbliegenden örtheru, die Menschen ^dtilich ftberfUlen u. ». w. dardh Magiitrani 
Joannem Hebeaatreidt, Erffordt 1663. 
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»Ist aber nicbt gnt, das man solche Zeit, Schweine, Gense uud 
dergldchen getbierig, in iietisern auffiridm, denn solcher koth sonder- 
lich sebedlieb.« 

»In ODser Stadt ist jetaiger Zeit aodi am besten hoch aa wonen, 
Dem Yon dem austragen des unflats, in die wasser, begibt sich der 
gestände etwas in die hiäie. Andere Zeit soll man das mittel halten. 
Doch das es nicht eine verschlossene wonong sei, da gar keiner laft 
Bokommen kündte. Wers schaffen kann, der wechsele den 2 oder 3 
tag mit den gemachen abe.« 

»Wil von Döthen sein . das man in solche beuser , darinne etli<^ 
krank gelegen, nicht ziehe, auch solcher leute kleider, bette, und an- 
ders, nicht gebrauche, Auch in seinen gemachen teglich die lutTt recti- 
ficiere (!). Derwegen soll sich solche zeit, Jedermann bcfieissen, das 
er, so viel möglich, teglich mit neuen Leylachen, Hembden, kleidem, 
und was sonst in der hausshaltung zur uottui*flft gebraucht wird, ver- 
sehen werde.« — Es fol^'t dann in dem Hebestreidt'schen Büchlein noch 
eine lange Reihe von ßecepten für Arme und Keiche, wie durch meist 
ätherische Räucberkissen, Räucherpulver, Mund- und Waschwässer die 
Lufft gereiniget, die Kräfte und das Herz gegen das böse Fieber er- 
quickt werden sollen. Neben wohlriechenden Plianzünspecies 8ind als 
solche Rectificirungsmittel (nach heutigem Sprachgebrauch ^»Desinfec- 
tionsmitte}«) namentlich Campher, Ambra, Moschus, Bisam u. s. w. 
empfohlen. — 

Zur Zeit des Herrschens der Pest war das i'yphoid noch eine un- 
bekannte Krankheit Erst in dem letzten Jahrhundert scheint das 
Typhoid in Europa an die Stelle der Pest getreten zu sein und bieten 
beide Krankheiten in ihrer Aetiologie ungemein viel Ueberelnstimmen- 
des. Es ist von einigen Schriftstellern diese Umwandlang der Krank- ' 
heitsverhälltnisse durch Aenderongen im Kulturleben su erklären ver- 
sucht worden, so namentlich in neuester Zeit von Biermer; so dass die 
Unreinlicikkeit des Mittelalters ihren nosologischen Ausdruck vonsfigUch 
in der Pest und die unserer Zeit vorsQglidi im Typhoid gefunden habe. 
Der Unterschied scheint darin au liegen, dass die Sorglosigkeit früherer 
Zeiten gegenüber der Unsdiädlichmachung von thicrischen und mensch- 
lichen Cadavern die Entwicklung uud Verbreitung des Pestgiftes be- 
günstigt hat, während die heutigen T) phoidepidemien vorzüglich durch 
die Sorglosigkeit in Bezug auf die Latrinen, die Imprägnation des 
llnteigrundes und Infiltration der Brunnen mit menschlichen Jauche- 
bestandtheilen unterstützt werden. Der Fäulnissprocess ist, weil die 
Gegenwart den Dünger sorgfältig sammelt, weil die Landwirihschatt 
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heute Abtrittsgruben verlangt, tiefer gelegt und der Luft mehr ent- 
zogen. Früher waren die Mistgruben der Luft zugänglich und worden 
durch die Luft desinficirt. Die durchlässigen Kloaken ohne Spülung 
sind viel mehr geeignet, den Untergrund zu im})rägniren und Luft- 
strömungen in die Häuser zu leiten. — Heute wenigstens betont man 
allgemein die grosse Gefährlichkeit der innerhalb der Hivuser ange- 
brachten Abtritte, die geschlossen sind und nur selten gereinigt werden. 
Ist es auch bis heute noch nicht gelungen, in den Säften ond Aufl- 
scheiduDgen eines Typhoidkranken den specifischen KrankheitBkeim zu 
eDtdeeken, so spridit dodi viel dafilr (anoh viele der von uos 
obeo mitgetbellten lIiatsaclieD) dass dieses Gift an den Dannauslee- 
rungen haftet oder sieb darin vervielfältigt. 

Die Prophylaxe wird sich demnach in orster Beihe auf die Zer- 
störung dieser von Kranken ausgehenden Saat zu conoentriren haben. 
Die alte, von Moses angegebene Desinfectionsmethode mittelst frischer 
Erde, ist iu der Neuzeit wiedw zu Ehren gekommen und hat man an 
passenden Localitäten die Abtritte so eingerichtet« dass sie nach jedem 
Gebrauch mit trockener Erde überschüttet werden. Die andern in 
Gun-t ptehcnilen Mittel sind Chlor, Eisenvitriol, Carbolsäure und ver» 
schiedene Mischungen, denen wir bei der Unbekanntschaft mit dem 
l'yphoidgift, heute so viel zerstörende Macht beilegen, als Hebestreidt 
L362 seinen ätherischen Mitteln. Die von Küchenmeister vorgeschlagene 
Verbrennung von verdächtigen Ausleerungen (sie werden in Sägespähnen 
aufgefangen) erinnert an die von Moses durchgeführten Radicalmittel 
und wünschen wir nur, dass unsere Zeit reif wäre zum Verständniss 
aller mehr als halben Maassregeln. — An Stelle der von Hebestreidt 
1562 euii)lohlenen Mittel für Rectiticirung der Luft (Campher, Ambra, 
Moschus, wohlriechende Kräuter) hat die Neuzeit die Üesinfection mit 
Essig- Chlor- und Carbolsäureräucherungen gesetzt. Ob mit Recht? 
Wir erinnern an das bei Beschreibun^r der Cholera in Sachsen und 
Thüringen gegebene Urtheil über »ieii Werth der Desinfection und 
sehen auch heute noch den Weg zum Besseren nur in der Einführung 
guter Wasserleitungen und Kanalisirungeo. 

Der so oft betonte Znsammenhang des T^'phoides mit Feuchtigkeits- 
verhiltiiissen in der Umgebung der Wohnungen findet in dem IX. Be- 
port des hochverdienten Chefis des englischen Medicinalwesens, Sir John 
Simon, eine ganz wesentlidie und in dieser Ausdehnung kaum geahnte 
Stutze. Vollst&ttdige Kanalisirung , Zuführung guten Trinkwaasers, 
Verbesserung des Pflasters und der Strassenreinignng, Beseitigung der 
Senkgruben u. s. w. haben eine allgemeine Beduction dar Sterblichkeit 
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in 25 englischen Städten bis um V5 der früheren Ziffer herbeigeführt 
und ist ein Haupttheil dieses günstigen Verhältnisses der Abnahme der 
Typhustodesfälle zuzurechnen. Die Abnahme der Typhustodesfälle be- 
U-u^ in 9 Städten 52— 75®/o, in weiteren 10 — 33—48%, in zweien 
iiLii 2 und 10 Vo, Vrähiend eine geringe Zunahme von 5, 6 und 23 % 
in 3 Städten vorgekoramen war, die ihre sanitären Verbeisserungen 
noch nicht vollendet hatten. Die Trockenlegung des Untergrundes und 
die Beseitigung der üebervfilkerung in den Wohnb&asem ist fast stän- 
dig TOD abndimeiider Typhasmortalität begleitet gewesen und hat die 
Zoieitung guten Trinicwassers ständig noch einen besseren Erfolg ge- 
habt 

Aach in ThOringen regt es sieb mächtig in dieser Ricbtong. Fflr 
Reinlidikeit und Sauberkeit in den Städten ist unendlich viel geschehen. 

Die Kanäle baut man jetst meist nndarchlässig nach englischem 
Muster. Wasserieitungen sind an vielen Orten eingeffihrt oder ver- 
bessert (Altenburg, Planen, Gotha) in fast allen grösseren Städten in- 
tentirt (Apolda, Wtömar, Erfort, Jena, Eisenach n. s. w.)* N^^ch dem 
heutigen Stand unserer Erkenntniss wird es nur der ernsten Thatkraft 
in dieser Kichtung gelingen , von den Hauptseuchen unseres Jahrhun- 
derts wmigstens dem Typhoid und der Cholera Einhalt zu thun. 

5* Me leisCe groiMie Rolureiiideiiile in Tbttrlnyeii 

Die Ruhr ist , auch nach dem Ausspruch älterer Beobachter , in 
Thüringen eine seltene Krankheit. C. W. Hufeland (Jena) schreibt 
1795: »Es gehen wohl 15 — 20 Jahre hin, ehe es zu einer Epidemie 
kommt.* C. W. Fuchs (Brotterode) im II. Band des Janas; Ruhr ist 
bei 800 Fuss Meereshöhe selten. Im vorigen Jahrhundert soll sie in 
dieser llühe häufiger geherrscht haben, aber seit 50 Jalircu ist sie bei 
1800 B'uss Höhe nicht epidemisch und sporadisch gesehen worden.* 
Wie das Terrain, auf dem jetzt noch in Thüringen das Wechselfieber 
vorkommt, stdi in neoerer Zeit durch grosse Wasserbauten immer mehr 
verkleinert hat, so scheinen auch die endemischen Heerde der Ruhr, 
die froher in und in der Nähe der Bieder des Gerailusses und der 
Unstrut bestanden., jetst ihre Bedeutung verloren zu haben. Sporadi- 
sche Fälle kommen aiyährlicfa im nördlichen Thflringer Flachlande vor, 
ein endemischer Herd aber, der ständig im Herbst eine grossere An* 
sahl von Buhrerkrankungen liefert, existirt erfebmngsgemäse in Thfl- 
ringen nicht mehr. 
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Aus früheren Zeiten liegen zahlreiche Reiiclite über ausgedehnte 
und heftige Epidemien vor. Bereits 1666 war Thüringen bis zum Ge- 
birge hinan stark befallen. Weitere Epidemien sind beschrieben von 
Vesti, De dysent. epid. Erford 1709. — Im Jahre 1726 scheint Thü- 
ringen nur wenig an der damals in Norddeutschlaud herrschenden 
Ruhr betheiligt gewesen zu sein. Um so schwerer heimgesucht ist es 
dagegen 1795 bis 1799, in welchen Jahren die Ruhr iu einigen local 
eng begrenzten Uegendeu Norddeutschlands (z. B. Holstein und Thü- 
ringen mit dem benachbaiten Voigtlande) sich eingenistet hatte, ohne 
auf benachbarte Gegenden tiberzugreifeu, trotzdem die vieleD Truppen- 
Züge , das Elend der Eriegszeiten a. s. f. die Bedingungen za allge- 
meiner ÄQsbreitang gegeben haben kannten. 

Ans dem Jahre 1795 berichtet zosftchst C. W. Hofeiand, Börner- 
hangen über die im Herbst 1795 in und bei Jena aoBgebrocfaene Bohr-* 
epidemie. (Hufeiand's Journal 1795 I. S. 76). Wir lassen die Schil- 
derung dieser auch, nach unseren jetzigen Anforderungen musterhaft 
beobaebteten Epidemie im Auszuge folgen. — Die Ruhr ist, eewie das 
Wechselfieber, hier in Jena sowohl, als auch in Weimar, eine seltene 
Krankheit und es geben wohl 15 — ^20 Jahre hin, ehe es m einer wirk- 
liehen Epidemie kommt. — Im ganzen Land, welches grossentheils ünkr 
kene, mehr gebirgige Luft hat, ist die Ruhr eine Seltenheit, ausge- 
nommen das Amt Rudstedt, das die tiefste Lage und noch tiberdies 
einen See von 2 Stunden im Umfang hat. Hier ist die Ruhr einhei- 
misch und grassirt fast alle Jahre, so gut wie Wechselfieber und Faul- 
fieber. Die bevorstehende .\ustrocknung des Sees wird, ausser andern 
Wohlthaten, auch höchst wahrscheinlich die Befreiung von diesen Krank- 
heiten zur Folge haben. — Der Epidemie voraus gingen ein sehr star- 
ker Winter und wiederholte Ueberschwemmiqigen, wodurch in Jena und 
in den stark betroffenen Dörfern Burgau und Lobeda eiu Theil der 
Häuser regelmässig unter Wasser gesetzt wird ; diesmal einige Wochen 
lang. Der Sommer war durchgeheuds kühl und feucht. Zu Anfang 
August (Erntezeit) trat plötzlich 8 Tage lang heftige Hitze mit sehr 
kalten Nächten ein und ganz deutlich zeigten sich erst von dieser Zeit 
an die ersten Spuren der Ruhr. Die Obsternte war nicht gut, das 
Obst dem Torgerflckten Herbst entspieciieiid nidit reif genug. ^ 

In der Mitte des August traten nach vorausgegangenen Diarrhoen 
rasch gehftufte RuhrfiUle auf. Die Zahl der Kranken nahm immer 
mehr zu bis zum Ende September und war im Oktober noeh nicht zu 
Ende. ^ . 
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Jena selbst war nur in den ärmeren Klassen wenig befallen. Weit 
allgemeioer oird gefährlicher trat sie auf dem Lande auf, namentlich 
in BiirgiLa und Lobeda. Beide Orte liegen sich gegenüber an den 
Ufern der hier schmalen Saale. Lobeda zieht sich an einem Berge 
«emlicb steil hinan and beherbergt eine, dorchg^ends arme BevOlke- 
nuig, die in unreiner Lnft sich den Unt^faalt mit Fabrikarbeit ver- 
dient. Hi^r, wo die Kranken meist in den ersten Tagen keine 
HOlfe verlangten, wo Branntweingenvss die Krankheit verschärfte, wo 
oft 4 und 5 Kranke in einem kleinen Baum eingeengt waren und durch 
ihre Ausleerangen die Luft verpesteten, hier konnte die Epidemie eine 
ausserordentliche Hohe erreichen. Auf der Höhe der Epidemie hatte 
fast jedes Haus Ruhrkranke und sind in Lobeda allein gegen 30 ge- 
storben. — Hufeland selbst behandelte 140. Von 9.0 Kranken der 
Klinik in Jena starben 8. 

Die Erscheinungen von Seiten des Darmes waren die gewöhnlichen, 
doch in überaus heftigem Grade. Die Ausleerungen kamen so oft, dass 
bei hohen Graden des Uebels in 24 Stunden 150—200 gezählt wurden. 
Fieber war oftmals fehlend. Die gewöhnliche Dauer der Krankheit 
betrug Ö— 9 Tage. Ilecidive wurden häufig beobachtet. In schweren 
Fällen Schwämmchen im Mund und am After. — Im Ganzen machte 
die Krankheit mehr Symptome des örtlichen Ergriffenseins von Rectum 
und Colon. Alle anderen Erscheinungen: Fieber, Erbrechen, Entzün- 
dung waren mehr zufällig und unwesentlich, üufcland betrachtet die 
fauligen, stinkenden Ausleennigen der Ruhrkranken al.s iiager des 
Contagiums und empfiehlt desshalb Vorsicht bei der Benutzung von 
Klystierspritsen an. 

In den darauf folgendmi Jahren scheint die Ruhr sich Aber das 
ganza nördliche Thüringen . und das benachbarte Voigtland aasgedehnt 
m haben , bis sie im Jahre 1799 auch das eigentliche Gebirgsland er- 
reichte. Der Gang der Seuche war nach den vereinzeltjsn Gorcespon- 
densen in der Medicinischen .Nationalzeitung folgender: 

1797. Gegend von Plauen und Gräfenthal stark befUlen (Physika^- 
Bericht von Dr. Gräfe iu Planen. Med. Nat. Z^tung Band 
1799 8.. 589). Es starben in Neukirchen , Erlbach , Adorf im 
August tfiglidt 3 — 4. In Klingenthal und Falkenstein waren im 
Oktober von 184 Erkrankten 13 gestorben.* — .In Reichen- 
bach und^Umgebung starben 7 von 54 Jüranken. — Ebenso war 
Mahltroff im Voigtlaud stark befallen. 

1798. In Plauen im Juni, die Umgegend erst später. Nach dem £r- 
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löschen der Ruhr im November trat Typhus auf. Med. Nat. Zei- 
tung 1798. S. 8l2. 

lu Treuen starben im August viele j von Oktober bis December 
von 79 t U. * 

In Mühltroff und Langenbuch starben von 57 f 4. 
In Falkenstein und Umgegend von Oktober bis December von 
67 t 10. 

In den Ddrfem nm Planen von 112 f 13. 
In Betcbenbacb und Umgegend von 108 f 8. 

(Von 418 Kranken waren 142 von der Obrigkeit als arm beidch.- 
net; gestorben «aren meist Kinder und ältere Lente). 

Hirschberg bis in den December hinein stttdc be&Uen. Der 
Ruhr folgte Typhus nach. 

Helmstadt (1798 Med. Nat. Zeitung S. 007 Dr. Zink) war vom 
Juli bis zum December stark befalleii. Meist waren dfe^ ftrmeren Klas- 
sen betroffen, die Mortalität war eine geringe. 

Gräfenthal und Umgegend im Juli stark befallen. Dr. Winkler 
Med. Nat. Zeitung S. GIB, schreibt: Da diese Krankheit bei uns lei- 
der vom grossen Haufen noch zu den entehrenden gerechnet wird , so 
wird sie so lauge als möglich verborgen gehalten. Es starben einige. 
Im Oktober folgte Tyiilius nach. 

Kahla bei Jena im August und September mit geringer Sterblich- 
keit (1799 Med. Nat. Zeitung S. 141) 

Gotha im Sommer. Zuerbt waren in Tüttleben viele befallen, 
Mortalität daselbst hoch und Nachlass der Ruhr im August. Von da 
aus verbreitete sie sich nach S. in den Thüringer Wald, wo sie wegen 
der uaclithüiligen und unschicklichen Anwendung von Mitteln viele Ver- 
heerungen anrichtete. Es starben viel mehr Frauen Männer. Mit 
Eintritt kahlerer Witterung trat im NoTember Ha^lass der Kranldieit 
ein und sie erlosch ganz bei stärkerer Kälte. (Dr. Stammler, 1799. 
S. 901, der von 73 Kranken nur 2 verlor). 
1799. Plauen und Umgegend wieder im Herbst befallen, allem An- 
sdiein nach aber weniger stark. 

Eine gldchmSssige , das ganze Land umgreifende Verbreitung hat 
diesen Berichte nach die Buhr nicht gefaaht Immer sind sprungweise 
einzelne Orte oder einzelne Complexe von Ortschaften ergiiffen worden, 
mit Verschontbleiben selbst naheliegender gfinstiger Infectionsobjecte. 
Mehrjähriges Nacheinanderbefallenwerden ist in verschiedenen Orten 
beobachtet worden. 



1 
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Die Durchschnittsmortalität berechnet sich fQr diese Epidemie nach 
den allerdings sparsamen Daten: 

fQr 1795 tis zu 8,9% der Erkrankten, 

1797 11,2 V» « ■ n 

1798 » » 11,8«/* » n 

doch wird dieselbe an vielen Orten, auf welche bei milderem Verlauf 
kein beeonderes Angenmerk gerichtet worden ist, wohl viel niedriger 
gewesen sein. Viele Ruhrkranke sind sicher auch damals ohne Arzt 
gesund geworden. (Hirsdi nimmt in seiner Historisch -geographischen 
Pathologie als Mittel für Norddeutschland eine Mortalität von 6—7% 
der Erkrankten an. 50 Vo ist wohl das Höchste, was bisher beobachtet 
ist, z. B. 1783 in Holland. — 20 — SOVo gehört nicht mehr zu den 
Seltenheiten, z. B. 1799 im nördlichen Frankreich, 1765 in der Schweiz, 
1825 und 1847 in Dublin, 1797 und 1798 in Harburg und Kiel und 
in vielen neueren Epidemien). 

Die berichterstatteuden Aerzte aus dem Ende des vorigen Jahr- 
hunderts rühmen die Erfolge einer Behandlung mit ausleerenden Mit- 
teln und warnen vor dem frühzeitigen oder ausschliesslichen Gebrauche 
des Opiums. — 

Seit diesen ausgedehnten Epidemieen am Schlüsse des vorigen 
Jahrhunderts fehlen Berichte über weiteres Auftreten in Thüringen. 
Auch 1834, in welchem Jahre die Ruhr allgemein verbreitet war, ist 
Thüringen wohl nur ausnahmsweise betroffen. Die von Hufeland oben 
angegebene Pause von 15 — 2u Jahren, die früher von einer Epidemie 
bis zum neuen Auftreten von der Seuche inne gehalten wurde, hat 
sich demnach bis snr leisten £pidemie des Jahres 1868 mehr als ver- 
dreifacfat, nnd wollen wir später einige Andentnngeii Uber die Unachen 
dieses Seltenerwerdm der Bahr angeben. — 

1868 herrschte in Weimar die Bohr in der Ausdehnung, dass cc. 
der 12. Einwohner davon befoUen wurde. Sie nahm ihren iüifang am 
15. Juni and erlosch als Epidemie gegen Mitte September, wftbrend 
vereinzelte Fälle noch bis zum December hin vorkamen. Die ersten 
Fälle ereigneten sich in den von den -Aerzten Weimar's als ungesundest 
bezeichneten Stadtheil, der bei dicht zusammenwohnendem Proletariat 
noch ausgezeichnet ist durch Feuchtigkeit der Wohnungen und schlechte 
Abtritts- resp. Reinlichkeitseinrichtongen Oberhaupt. Bereits 1866 hatte 
sich in dieser Gegend die Cholera ganz auffallend locaüsirt und waren 
im Sommer des Jahres 1867 vereinzelte Todesfälle von Ruhr vorge- 
kommen. Am 15. Juni 1868 kam in der Töpfergasse der erste Ruhr- 
£ftU vor. Die weiteren, erst im Juli bei anhaltender Hitze vorkommen- 
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den Erkrankungsfälle ereigneten sich, ebenso wieder zuerst in der Nach- 
barschaft dieses Stadtviertels und nur alimahlii: iie^m Ende Juli und 
Anfang August waren entfernter liegende Strasüen epidemisch befallen. 
Die Akme der Epidemie, mit lanpsamen Ansteigen und nachfolgendem 
raschem Abfall kommt auf Ende August (im Gegensatz zu den rasch 
ansteigenden und weniger steil abt'allendeu Curven. welche die Cho- 
leraepidemieen Thüringens für die Monate August bis Oktober ergeben 
haben). Von Ende August an erlosch die Epidemie bei dem Eintritt 
kfihierer Witterung fast plötzlich und zog sich mit ganz zeistreatem, 
unhedeatendeiD AuCflacker» bis zum December hin. Entschieden blieb 
die Bohr im Anfang auf den nördlichen Stadttheil isolirt und gelangte 
nur langsam in den Besitz der ganzen Stadt, audi der Theile, die bei 
Felsuntergrund, bei vorzQglichem Trinkwasser und sonstigen günstigen 
Verhftltnissen dne Imnmnit&t gegen Cholera und Typhoid zu besitzen 
scheinen. Viele Beobachtungen sprechen dallBr, dass bei dieser all- 
gemmnen Verbreitung die directe Ansteckung am weaentlicfasten mit 
betheiligt ist und far ein Haften des Contagiums in den Ausleerangen, 
wie es 1795 schon C. W. Hufeland von ganz anderen Qesiditspunkten 
aus gethau. Vou 680 Kranken, bei denen die Strasse angegeben, kom- 
men 434 auf den sogenannten Cholera- und Typhusbezirk Weimars, 
wfthrend nur 246 sich auf die» übrige Stadt vertheilen. — Die Verbrei- 
tung über die Stadt zeigt im gi'ossen Ganzen das Eigenthümliche, dass 
in den engsten und dichtest bevölkerten Strassen auch die meisten Er- 
krankungen statt hatten. Fast ganz frei blieb der auf dem anderen 
Ilmufer liegende Kasernenberg. Unter dem Militär daselbst ist kaum 
ein ausgesprochener Ruhrfall vorgekommen. 

Von den 15,000 Einwohnern Weimars waren Ende August nach 
officieller Zählung OGO erkrankt. Diese Zählung geschah gerade, als 
die Epidemie ihren Höhepunkt überstiegen hatte und kann man die 
Zahl aller in der Stadt Erkrankten zu cc. 1200 schätzen, so dass min- 
destens der 12. Einwohner betroffen ist. Es sind mindestens 50 ge- 
storben. 

Die Vertfadlung der Ruhr Uber die einzelnen Bewohner ist inso- 
fern von Interesse, als im Beginn fast ausnahmlos Kinder und &ltere 
Frauen ergriffen wurdet). Auf der Hfthe der Epidemie ist auch das 
männliche Geschlecht in' den kraftigeren Lebensaltern mit betheiligt, 
aber unmer in einem verhSltnissmissig geringerem Grade. Die Todes- 
ftlle kommen vorzugsweise auf das Kinder- und Greisenalter. Auf der 
Höhe der Epidemie, mit vielen rapiden, fiist choleraartig verlaufenden 
Fällen, waren die mittleren Altersklassen am meisten gefUirdet. — Die 
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Desinfection mit Eisenvitriol und Carbolsäiiro, die schon im Jahre 1866 
gar keine Erfolge aufzuweisen hatte, ist nach kurzem Versuche aulige- 
geben worden. 

In der Unigegeud von Weimar sind zunaclist die Ihn abwärts lie- 
genden Dörfer Kromsdorf und Tiefurt stark befallen worden und in 
zwf!iter Keihe die anderen Dörfer, deren Arbeiterbevölkerung einen regen 
Verkehr (OploePTiheit zur Ansteckung) mit \Veimar unterhält, wie 
Schöndorf, Ober- Weimar, Ehringsdorf u. s. w. Die Mortalität ist auf 
dem Laude eine bedeudend höhere als in der Stadt. — Ausgedehnte 
Verbreitung hat die Ruhr ausserdem in vielen Dörfern in dem frucht- 
baren Becken jenseits des Ettersbergcs , in (»bringen, Sachsenhausen, 
Heichelheim u. s. w. gefunden. Aufi'allend bleibt das geringe Ergriffen- 
sein von Apolda, das Freibleiben von Erfurt und des Gerathaies, wäh- 
rend z. B. Erfurt immer für Thüringen der Ausgangspunkt der Cho- 
lera ist 

Weitere Nacbrlebten Aber das Auftreten der Rnhr in Thflringen 
Bind nieht zn erreichen gewesen. Halle hat in den letzten 20 Jahren 
keine Epidemie gehabt und die ^FodeslUle (bis zu 3) in den Herbetmona- 
ten 1868—1871 sind der WahrsdieinlicAikeit nach der gewöhnlichen 
catarrhalischen Ruhr zuzuschreiben. 

Nach den epidemiologischen Mittheilnngen der Mitglieder des all- 
gemeinen ärztlichen Vereins, mit dem. Jahre 1869 beginnend, scheint 
jedoch die Ruhr sich seit dieser Zeit etwas mehr in Thflringen einge- 
bürgert zu haben. 

Es sind zur Mittheilung gekommen: unter der folgenden Anzahl 
von ansteckenden Krankheiten tlberhaapt, an RnhrflUlen: 





im. 


1870. 


1871. 


1872. 






ttQBMiftMiikan- 


(3864). 


(38d8). 


(6000). 


Summa : 




CMi ttbwbMipt). 










I. 




3 






7 


u. 








3 


4 


m. 






3 


3 


9 


IV. 


1 






3 


H 


V. 


4 


l 


1 




12 


VI. 


12 


19 


7 


t 


43 


vu. 


87 


8 


6 


16 


67 


VIU. 


61 


23 . 


19 


88 


181 


IX. 


86 


2 


52 


82 


170 


X. 


15 15 

1 - 


^? 




78 


XI. 




8 


Iß 


XII. 


2 






5 


9 


Summa: 


160 


77 


119 


* 244 


600 


Mortalitit 


10% 




6% 




9^% 
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Sehr ausgedehnte Epidemien haben demnach in ähnlicher Weise, 
wie am Anfang dieses Jahrhunderts, oder 1868 in Weimar und Um- 
gegend, nicht wieder geherrscht, lu Jena sind 1870 viele Erkrankungen 
mit mildem Verlauf vorgekommen. Die Sterblichkeit scheint heute 
noch so wie zu Anfang des Jahrhunderts zu sein (cc. 10®/o}. Erfurt 
ist 1872 im Herbst starir briidlen. Auch unsere Tabelle ergiebl die 
anifottende Pr&valeiiz der Rohr in den Manaten Aogast und September. 

Far das Jahr 1870 war eine grössere Anadebnnog zu fürditen, da 
gleich nach dem Beginn des Krieges durch die rflcfckehrenden kranken 
Soldaten eine maasenhafte Importation der Krankheit statt hatte. Es 
hatte z. B. das Reservehizareth Weimar vom August bis 81. December 
1870 unter 1515 Kranken 203 Buhrkranke. Erfurt hatte in seiner 
Civilbevölkemng im September 1870 an Ruhr 5 Todesfiffle. Es hat 
hier ebensowenig, Dank der ausgezeichneten sanitären Einrichtung der 
Lazarethe, wie in Weimar, eine Ausbreitang von den massenhaft er- 
krankten Soldaten statt gehabt. 

0. Die letzte groHse JUatteriiepideinie in TIaü« 

ringreii 1869 bis jetzt. 

£s ist die Ansicht, dass die letzte grosse Blatternepidemie durch 
die gefangenen Franzosen nach Deutschland importirt worden sei, nur 
zum Theil richtig. Schon seit dem Jahre 18G9 befanden wir uns, in 
Thüringen wenigstens nach den uns vorliegenden /ahlreichen ärztlichen 
Berichten, inmitten einer neuen allgemeinen Ausbreitung; dieser Seuche 
und war gewissermassen der Boden vorbereitet für den mit dem Krieg 
massenhaft eingeführten Krankheitskeim. 

Dank der günstigen Wendung, die der Krieg für uns genommen 
hat und Dank der trefflichen sanitären Einrichtung der Kriegsreserve- 
lazarethe, sind wir von den hauptsächlichsten Seuchen, die als stete 
Begleiter eines jeden Krieges sich einstellen, in der Heimath verschont 
geblieben, Cholera und Flecktyphus haben glücklicherweise in diesem 
Kriege gefehlt und der Nationalhass der Französinnen hat es nicht da- 
zu kommen lassen, dass unsere heimkehrenden Krieger allzuviel Syphi- 
lis mitgebracht haben. Nur die Blattern, die in Betreff der Ansteckung 
mit jenen be^en ersten Hauptsenchen sich messen können, haben in 
Deutschland ^nen neuen -Rundzng begonnen , diesmal von Westen aus, 
nachdem sie sdion seit 1865 eine ausgedehntere Verbreitung von Osten 
nadi Westen geseigt hatten. Wihrend die Truppentransporte im An- 
fange des Krieges gana ohne Einfloss auf den allgemehien Gesundheits- 
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zustand der berührten Gegenden geblieben sind, ebenso der Rücktrans- ' 
port unserer Verwundeten und Erankea durch treffliclie Vbrkelirangeii 
nur ausnahmsweise die Buhr und den Abdominaltyphus in die Heimath 
verpflanzt hat, haben wir durdi die Zerstreuung des geschlagenen Fein- 
des Uber ganz Deutschland von den demselben anhaftenden Seuchen 
(Ruhr, Typhoid und Bhittern) nur die Blattern in intensiver Weise er- 
halten. Von den verschiedenen Ge&ngenendepots aus sind dieselben 
gleichmfissig Uber ganz Deutschhmd verbreitet woitien. Es gestalten 
sich die Folgen dieser importation fUr Deutschland mit seinen zum 
Theil trefflichen Impfeinrichtungen nicht so traurig, wie fflr das benach- 
barte Belgien und die Schweiz, auffallend bleibt aber die höhere Sterb- 
lichkeit dieser aus Frankreich importirten Blattern im Verhältniss zu 
der Mortalitätsziffer in den Jahren 1868, 1869 und zum Xh^ noch 
von 1870. 

Die Mortalität betrug in ganz Thüringen: 

1869 := 4%; 1870 = h%\ 1871 = U,ö%; 1872 = U,3Vt» 
in der Stadt Erfurt: 

1870 = 50/0; 1Ö71 = 19,6 Vo- 

Erfurt hatte 1869 und 1870 zusammen 523 Pockenfulle mit S^/o 
Mortalität. Nachdem vom Juli bis November kein neuer Fall mehr 
vorgekommen war, brachte der December neue Erkrankungen, die ihren 
Ausgang von dem Pockenlazareth in der Ki iegsschule (Schlottengasse, 
Mitte der Stadtj nahm. Im ersten Quartal IbTl allein waren 431 er- 
krankt mit 90 Todten (20 Vo)- ^ ist also für Erfurt die Mortalität 
eine ^'/j mal stärkere. Nur durch massenhafte Revaccinatiun des Ci- 
vils und der 14000 gefangenen Eranzosen ist die Blatternepidemie zum 
Stillstand gebraclit worden. — Man ist fast gezwungen anzunehmen, 
dass durch die fortgesetzte Impfung die einheimischen Blattern an In- 
tensität verloren hatten und durch die Importation eines weniger ge- 
zttgelten Ck>ntagiums erst die Empfänglichkeit sich als eine gröseere 
h^usstcUte. Viele Orte, die wir nach der fiot pandemisdien Ver- 
hf^tung der Blattern in den letzten Jahren berdts durchseucht glaubten, 
sind nochmals und meist intensiver befallen. Die aahhreicheren Fälle 
im Beginn des Jahres 1870 sind noch auf dielnfection mit heimischem 
Gontagium su beziehen und gegen Ende des Jahres nahm sogar die 
Zahl der BlattemfiUle, bei dem Fortrücken der Seuche nach Westen 
zu, entschieden ab. Paris hatte schon vor dem Ausbrudi des Krieges 
2 — 300 TodesfiÜle an Blattern die Woche, die sich auf 6 — 800 die 
Woche wShrend der B^erung gestdgert haben. J>a zur Zeit diese 
ausgedehnte Blattemepidemie noch keineswegs abgelaufen ist und lort- 
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während noch Beridite aus Thüringen ftlr den ftratlichen Verein ge- 
sammelt werden, scheint es nicht angemessen, eine genauere statistische 

Bearheitung zu versuchen. Einstweilen sei nur erwähnt, dass von ärzt- 
licher Seite jetzt allgemein einer obligatorischen Revaccination das 
Wort geredet wird, wofOr auch v<n: aUem die Erfahrungen aus dem 
Herzogthum Meiningen sprechen, welches schon seit 12 Jahren den 
Revaccinationszwang bei den aus der Schule zu entlassenden Kindern 
eingofnbrt hat. 

Die epidemiologischen Berichte von cc. 50 Vereinsmitgliedern um- 
fassen für 1870, 71 und 72 cc. 3200 Erkrankungen. Nach anderweit 
eingeschickten Berichten aus verschiedenen Physikatsbezirken ist die 
Bevölkerung von 3 bis zu 12 Vq und an einzelnen Orten noch stärker 
befallen worden. Wir glauben nicht zu hoch zu greifen, wenn wir nach 
ganz ungefährer Schätzung annehn^ßn, dass in dem engeren Thüringen 
mindestens in den 2 Jahren 1871 und 1872 gegen 100,000 Menschen 
an den Blattern erkrankt und 8—10,000 daran gestorben sind. Den 
statistischen Nachweis behalten wir uns für später vor. 

7. Der Verlauf von üfasern , licliarlaeli mid 

Keucliliitöteii. 

Wir geben^ da der beobachtete Zeitraum zu kurz ist, um einge- 
hende Vergleiche Aber die Bedeutung dieser Krankheiten für die thü- 
ringer Bevölkerung machen zu können, in Nachfolgendem nur die Mor- 
talitätsangaben Diese sind nur mit Vorbehalt anzunehmen, da zu- 
mal auf dem Lande und in leichteren £rkrankungsfiUleQ nicht immer 
ärztliche Hülfe, beansprucht wird. • 

Maiern. 

1869 von 167 berichteten FäUen f l = o,6Vo 

1870 „ 881 » „ t 15 r:: 1,7 „ 

1871 « 775 ^ »• t 37=: 4,8 ^ 

1872 2095 „ ., t 43 -=1,1 „ 
Gesaunutsumme aller von den berichtenden Aerzteu gesehenen epi' 

demi^ichen Krankheiten: 

18G9 2500 von 21 Aerzten. 

1870 3864 von 19 » 

7) NaebtrAglicb sind nodi .eine Anzahl Ton epidemiologiidien Berichten (mit 
cc. 400 EriEnunkaogaftUen) eiogelaal«!, die nicht i^hr hier berfldnichtigt werden 
konnten. 
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1871 cc. 4000 von 21 Aerzten. 

1872 cc 8000 von 42 Aerzteu. 

Bebarlteh. 

1869 von 310 f 13 4,0% 

1870 « 482 t 55 _ 1,1 n 

1871 ^ 338 t 23 = 6,9 » 

1872 V 520 t 68 = 13 » 



1869 von 14 t 2 

1870 » 797 t 23 =: 3 7, 

1871 n 360 t 3 =: 0,8 » 

1872 „ 460 t 17 = 3,8 



1) 



BUttcri. 



1869 von 211 t 8=4 

1870 1» 809 t 16 = 5 , 

1871 V 1126 t 164 =: 14,5 , 

1872 n 1721 t 247 = 14,3 i, 



9. Die Diphtheriti«. 

Die Diphtheritis ist auch in Thüringen eine neue Krankheit. Sie 
lindet sich nach Weineck z. B. in den Journalen der Poliklinik zu 
Halle erst seit 1S64 vom Croup untei-schieden. Nach Gerhard (Kinder- 
krankheiten II. Autlage S. 130) begann ein niüchtiger Epidenüenzug 
der Diphtheritis in den ersten sechziger Jahren von den norddeutschen 
Küsten sich südwärts zu verbreiten; derselbe scheint noch jetzt sein 
Ende nicht ganz erreicht zu haben und ist in einzelnen Städten und 
Gegenden die Krankheit als dauernder Gast zurückgeblieben. 

Letzteres gilt ganz besonders von Thüringen und giebt e.> nach 
den epidemiologischen Berichten der Mitglieder des thüringischen ärzt- 
lichen Vereines kaum einen Aiztbezirk, in dem es nicht, mit nur kleinen 
Pausen, fortlaafend solche Vorkommnisse gäbe. 

Id epidemiologiBcher Beziehung müssen wir streng zwi«»chen den 
. nie fehlenden und meist gutartig verlaufenden, wenig ansteckenden 
sporadischen Fällen oder Hausepidemien und den schwei-en Ortsepide- * 
mieo unterscheiden. 
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Gewöhnlich tritt die Diphtheritis als Localkrankheit des Rachens 
oder des Kehlkopfes »auf, macht einen 2—3 tägigen starken Fieberan- 
fall und bleibt in den iuei^.ten Fällen eine örtliche Krankheit. Naeli 
2 — 3 Tagen ist der gelbe Beleg der Mandeln geschwunden und nach 
relativ langsamer Keconvalesceoz ist die Erkrankung in 1 — 2 Wochen 
abgethau. Hierher gehört die grosse Mehrzahl aller beobachteten Fälle. 
In den schwereren Fällen geht die Wirkung der Infection weiter. Es 
kommt zu Nierenerkrankungen, Lähmungen, acuter Anämie. In grossen 
Ortsepidemien tritt die starke Contagtosität dieser Form deutlich her- 
vor und eine Sterblichkeit bis zu SB% ist keine Seltenheit 

Der Ansteckungsstoff wird von der diphtheritisch erkrankten Schleim- 
haut producirt und ausgeathmet. Die Vorspränge der Mandeln fangen 
ihn um so Idchter auf, je mehr sie, wie dies bei Kindern häufig, ge- 
sehwollen sind. Durch Hater, Ballier, Tommasi, Letzerich sind in den 
dipbtheritischen Auflagerungen piUnzliche Gebilde, und eben solche im 
Blute aufgefunden worden. — 

Häufig combinirt sich die Diphtheritis mit Scharlach, seltener mit 
Masern. 

In vielen Orten Thüringens ist die Diphtheritie endemisch. In 
diesen Orten sind es wiederum einzelne Häuser, in denen sich erfah- 
rungsgemäss die Diphtheritis seit Jahren bei iiltcren Bewohnern wieder- 
holt und bei den Neueiuziehenden sofort einsteilt. In Jena z. B. ist 
die Diphtheritis so liüufig, dass es allgemeiner Grundsatz bei den poli- 
klinisch beschäftigten Medicinern war, bei jeder fieberhaften Krankheit 
im Kindesalter den Hals zu untersuchen. 

Die leichtere, sporadische Form ist für den Gesundheitszustand 
einer Einwohnerschaft von untergeordneter vulkswirthschafllicher Be- 
deutung. Sie verdient jedoch ärztlicherseits Beachtun}?, weil aus dieser 
leichten Form bei der Wcitcrverbreitung in einem andern Individuum 
(Incubation 13 — 5 Tage) jeder Zeit die schwere Form sich ausbilden 
kann. Bei der ungeheueren Ausbreitung und dem steten Vorhanden- 
sein des Infectionsstoflfes in unserer thüringischen Bevölkerung auf ge- 
ringe räumliche und zeitliche Entfernungen hin, bedarf es ebenso wenig 
der Annahme einer spontanen Entstehung der Diphtheritis, als wir es 
fär das Typhoid früher bestritten haben. Bei besonderer, uns unbe- 
kannter Disposition eines Ortes für Diphtherie, ist der Saame der 
Krankheit fortwährend im ganzen Lande ausgestreut, so dass jetzt nur 
noch wenig Scharlacbepidemien verlaufen , denen sich nicht sofort die 
Diphtherie zugesellte. 
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Die Mortalität berechnet äich nach den epiüeuiiologiächeu Mitthei- 
luugen des ärztlicheu Vereines: 



1869: 


von 312 starben 26 = 


8,3 Vo. 


1870: 


n 413 » 20 = 


•i,9 « 


1871: 


„ 264 » 13 = 


4,9 „ 


1872: 


» 669 „ 63 = 


9,4 n 



Diese MortaJitftteberechnung bat nur einen sehr apronmativen 

Werth, da die Betheiligiing von Scharlach aus den Berichten nicht er* 
sichtlich ist, und die schweren Epideinieu mit 10— S3Vo Sterblichkeit 
mit darin enthalten sind. Orte mit ständig vorkommenden F^rkran- 
kungen sind: Nordhausen, Jena, Kauiburg, Apolda, Eiseuach, Erfurt, 
Weimar, Gegend von Magdala, Ronneburg u. s. w. — Nächst dem 
Typhoid ist die Diphtheritis die am ständigsten in allen Belichten auf- 
tretende Infectionskrankheit. 

Die uns vorliegenden cpidemiolu;^ n eben Berichte von 1869 — 1872 
mit 1658 Einzelfällen von Diphtherie sind räumlich und zeitlich nicht 
ausgedehnt genug, um eine Untersuchung, ähnlich wie wir es beim 
Typhoid angest'-ebt haben, schon jetzt zu ermöglichen. Wir beiialten 
uns dieselbe vor und lulucii einstweilen nur folgende, uuäere thüringi- 
schen Verhältnisse berührenden, Publikutiüuen an : 

11. Muller. Eine Diphtheritisepidemie in Kunitz bei Jena. Jen. 
Zeitschrift I. S. 117. 

0. Engelhardt in Neustadt a. Orla. Zeitschrift für £pideoiio> 
logie und Offentlidie Gesundheitspflege. 1869 Nr. 9 und 10. 

W. Claes. Die Diphtherie in Mttblhausen nach den Journalno- 
tizen des Dr. Qroofi daselbst Mflhlhausen 1870 bei H. Licbtenbei^. 

Wein eck, die Epidemien in HaUe. Halle bei Pfefier 1872. 

O. Vori^eliläi^e zur all|^eitieiiiei*eii Uiitei'«aeliiiiiig^ 
der Morbilität in Xliüring^en. 

Ein Antrag des allgemeinen ärztlichen Vereines von Thflringen an 
die verschiedenen Staatsregierangen daselbst auf Einfflhrang einer 
exacten Mortalit&tsstatistik, ist fast von allen Regierangen abgelehnt 
worden, weil die betreffenden Organe zur Ausführung zur Zeit fehlen. 

Unseres Wissens ist eine genaue Controlle der Sterblichkeit veimitteist 
besonderer Todtenscbeinformulare, die von dem betreifenden Arzt des 
Verstorbenen . ausgefüllt werden mflssen, nur in den St&dten Erfurt. 
Weimar und Jena obligatorisch. — 
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Der ärztliche Verein ist dcmentsprecherid darauf angewiesen, da 
eine vollständige Mortalitätsstatistik ohne obrigkeitlichen Zwan},' nicht 
denkbar ist, die E r kr ankungs Verhältnisse in den Bereich seiner 
Untersuchung zu ziehen, in soweit dieselbeo die Praxis der eiozeioen 
Mitglieder berühren. 

Die bisherigen Sammelarbeiten des ärztlichen Vereines von Thü- 
ringen über die ei)idemiologischen Vorkommnisse daselbst , bilden eine 
Fortsetzung joner Bestrebungen . die besonders zu Anfang dieses Jahr- 
hunderts in den zahlreichen medicinischen Topographien über einzelne 
Städte und Gegenden Deutschlands niedergelegt sind. F. F. Mctzler 
giebt schon 1814 einen Leitfaden zur Abfassung zweckmässiger medi- 
cinischer Topographien, nach dem viele solche Arbeiten ausgeführt 
siDd. Daran scbliessen sich für Tbaringen S Prelssdirilteii der Qesell- 
scbaft 2ar Beförderung der gesammten Naturwisseosdiilten za Harburg 
vom Jahre 1846: 

Dans tt. Fachs, phyriBCh-medidnlHche Topographie des Kreisea ScIiiimI- 
kalden. 184B. 

Sebraiber, plqrsiscb-medicjiiisdieToiragrapbiedesPbysnaMsben^^ 
wege. 1849. 

Eine weitere Anregung ist durch F* W. Benecke gegeben in: Mit- 
theilung und Vorschläge fOr eine anzubahnende Morbilitäts- und Mor- 
talitfttsstatistik 1857. Der durch Benecke vertretene Verein füi ge- 
meinschaftliche Arbeiten und zur Förderung der wissenschaftlichen Heil- 
kunde bat, besonders auf Anregung vom Prof. J. Vogel, sich ähnliche 
Ziele gesteckt. — Dw von Professor Zülzer in Berlin kurz vor Aus- 
bruch des Krieges gegründete deutsche Verein lär medicinische Stati- 
stik ist leider durch den Krieg wieder eingegangen. Zur Zeit regt sich 
im Königreich Sachsen in den dortigen ärztlichen Vereinen ein regeres 
Interesse für die Morbilitätsstatistik. Die Versuche, eine obligatorische 
Betheiligung aller Aerzte an diesen Bestrebungen (in Braunschweig, 
Baden, Oldenburg, Holstein u, s. w.) zu erniöglichen . sind uns nicht 
näher bekannt. Nach Sachlage des Gewerbegesetzes kunn von einem 
staatlichen Zwang in Deutschland jetzt nicht mehr die Rede sein. Es 
kann demnach auch nur Saclie von ärztlichen Vereinen sein, die hier 
Döthigen wissenschaftlichen Unterlagen zu schaffen. 

Der Marburger Verein setzte sich s. Z. zum Zweck : * Untersuchun- 
gen über die relative Häutigkeit gewisser Krankheiten in verschiedenen 
Orten und Gegenden . über Krankheitsursachen , Einfluss von Klima? 
Wiiterung und Be.schäftit'ung u. s. w. auf die Entstehung und stellte 
folgendes Fragenschema auf: 
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1. Lage des Beobachtungsortes, Höhe ii. s. w. 

2. Bodeobescbaffeobeit, Bauuutergrund , EigeuthOinUichkeiteo der 

Vegetation. 

3. Meteorologisches. Mittiere Wärme, EegeuiueDge, Winde. 

4. Trinkwasser. 

5. NahruDgäweise, üaushaltuogsetatä , Diättafeiu der üffentlichen 

Anbtalteu. 

6. Getränke. 

7. CJoDstitution der Bevölkerung. 

8. Wohlstand, Charakter, Intelligenz, BescMftiguiig, Arbeitsamkeit. 

9. Vergnügungen. 

10. Kleidaiig, Wohnung, Scblafrftmne. 

11. EDdemlBche Krankheiten. 

12. Hfinfi^eil tod ^idemien. 

13. Zahl der Geburten und Zahl der TodeafiUle. 

Die hieran sieh aDScUiessenden wissenBchaftlichen Fragen sind 
heute noch zum grossen Theil als absolut offene zu beKoichnen und 
sehen Beneeke hat, in dieser wdten Auflkssung der MorbilitfttBStatistik, 
die Tragweite gemeinschaftlicher exacten und laug fortgeführter Unter- 
suchungen wiederholt gekennzeichnet. Der Mensch steht in jedem 
Augenblick seines Lebens in direlctester Abhängigkeit von den ihn um- 
gebenden äusseren Verbältnissen, von Luft, Quellen, Boden, Nahrung 
u. 8. w. Eine jede Schwankung in diesen Verhältnissen bedingt eine 
grössere oder geringere Schwankung in dem Abiauf der Lebensvor- 
gänge des einzelnen Individuums und ist die Ketintni^S dieser Ab- 
li&ngigkeitsgrösse eine der wesentlichsten Aufj^aben. 

Es ist das Studium dieser Aussendinge nicht neben dem tjtudium 
mit dem Mikroscop ufid dem Reagenzglas zu vernachläijsigen. Neben 
der Ethnographie. Meteorolü^^ie und Geologie soll die Krankheits- und 
Sterblichkeitsstatistik in dieser Beziehung als gleichwerthiger Factor • 
anerkannt sein. 

Die Medicin hat bis jetzt nur wenige festbegründete Resultate über 
den Eiutiuss des Luftdruckes, der Lufttemperatur, der Windrichtungen 
des Feuchtigkeitsgehalts der Luft, der Beschaffenheit des Erdbodens 
u. s. w. auf den Gesundheitszustand des Menschen , und insbesondere 
auf die Erzeugung bestimmter Krauitheiten aufzuweisen. Mehr oder 
weniger sind alle Behauptungen in dieser Beziehung ganz unznvei*- 
lässig und der einzige Grund dazu liegt unseres Erachtens darin, das« 
ce an den aar Besoltirung nothwendigen TeiigleiGhbareB ThatMchen 
fehlt. Eine noch so genaue Eenntniss der meteorologischen und eth- 
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nographischen Verhältnisse fruchtet der Medicin nichts ohne die gleich- 
zeitige Kenntniss der GesuDdheits- und Krankheitsverhältnisse der be> 
treffenden Localitäten und der Scbluw ia Betreff des Einflusses jener 
auf diese war und blieb desshalb immer ohne verlässigen Halt.« 

»Zur vollständigen Verwerthung der Moibilitätsstatistik gebraucht 
diese die Ergänzung durch die Mortalitätsstatistik. Während erstere 
uns ein Bild der Arbeitskraft und der durch die ungestörte Arbeit im 
Volk enthaltenen Lebens- und Schaffensenerp;ic giebt, giebt letztere uns 
Kunde von den Sterblichkeitsvcrhältni'^scn der Bewohner einer Gegend, 
von dem durchsclmitilichen Lebensaller, von den Krankheiten, die con- 
stant uder vorübeigeheud die meisten Opfer fordern und ist für die 
J'rophylaxe von entscheidender Bedeutung. — Grundsatz aber muss es 
bei allen derartigen Forschungen sein, dass nicht allein rein wissen- 
schaftliche Fragen gelöst, sondern auch die Ursachen für Krankheit 
und Sterben mit erforscht werden. Nur so lässt sich neben der Kennt- 
niss der Morbilität einer Gegend auch die Kenntniss von den Mitteln 
zur Abhülfe gewinnen. Ohne solches Ziel zerfällt das Streben in sich 
selbst« 

Die von dem ftrztlicben Verein von Tbaringen seit dem Januar 
1869 eingeführten epidemiologischen Zettel haben die auf S. 38 ange- 
gebene. Eintheilang. 

Der Verein hat sich zunächst nur auf die epidemisch auftretenden 
Krankheiten beschränkt und da man zumal von den beschäftigten Äerz- 
ten nicht zu viel verlangen darf« auch nur allgemeine Mittheilangen 
ttber Ort, Zeit und Zahl der betreffenden Krankheiten erbeten. Der 
Monatszettel findet im Tagebach des Arztes seinen Platz und allabend- 
lich oder am Schluss jeden Monates macht der Arzt durch ein oder 
mehrere Striche in der Kubrik seinen Bemerk über neu zugegangene 
epidemische Vorkommnisse. Auf diese Weise hat sich in dem kurzen 
Zeitraum von 4 Jahren das ansehnliche Material von cc. 20000 £in- 
zelerkrankungen aus des Praxis von 21 — 50 thüringer Aerzten gesam- 
melt, während bei weiter gespannten Anforderungen die eingegangenen 
Nachrichten viel lückenhafter und vielleicht uni das zwanzigfache ge- 
ringer ausgefallen sein würden. Ein detaiilirteres Aufzeichnen der epi- 
demischen Vorkumninisse setzt vom Arzt voraus, dnss er sehr viel Lust 
an statistischen Arbeiten und nicht sehr anstrengende Praxis habe, was 
beides bei uusern thüringischen iMitarbeitern nicht vorausgesetzt ist. 
Angaben iiber das Alter, den Beruf, das Geschlecht, die meteorologi- 
schen Vorkonnuuisse , besondere Ereignisse und das Zusammenstelleu 
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einer grossen und coroplicirten Schlnsstabclle mit stets ärgerUebeii 
Bechnungsfehlern ist aus denselben Gründen nicht verlangt. 

In den offenen Rubriken nin Scbluss des Schemas ist von einigen 
Bcrichtei-stattern das Auftreten von Erysipel, Heiiies zoster, Milzbrand, 
Panaritien u. s. w. notirt worden. 

Soll eine Ausdehnung des von uns angenommenen und bis jetzt 
bewährten Principes vorgenommen ^velden, so würden nächst den epi- 
demischen Krankheiten die volkswirthschat'tlich ebenso wichtigen, die 
sogenannten chronischen Constitutionskrankheiten (Syphilis. Scrophu- 
lose, Tuberculose. Diabetes u. s. f.). zu berücksichtigen seiu, die mit 
ihrer ständig wirkenden zerstörenden Kraft ebenso stark an der Mor- 
talität und der Volkswohlfarth betheiligt sind, als die zeitweilig und 
acut wirkenden Epidemien. 

Der von dem Verein neu angenommene und erweiterte Fragezettel 
setzt sich mehr practisch verwertlibare als rein wissenschaftliche Ziele. 
Die minder wichtigen oder sehr seiteneu epidemischen Vorkommnisse 
sind auf einige leer gelassene Rubriken beschränkt, dagegen sind die 
anderen KrankheiteD, die volfcswirtbsebaftlidi durch die Häutigkeit und 
Andauer der Erwerbsunfähigkeit sich hen*orthuen, berficksichtigt. £s um- 
fasst das Schema, bei gleichbleibender Grösse und Einrichtung, folgende 
3 Krankheitsgrappeii : 

I. Epidemische Krankheiten: 

Blattern, Masern, Scharlach, Unterleibstyphus, Diphtheritis, 

Ruhr, Inflnenza, Keuchhusten. 
Ii Chronische Constitutionsleiden : 

Lnngentuberculose, ScFofeln, Krebs, organische Herxleiden, Blut- 

armuth der Frauen. 

III. Acute innere Krankheiten . 

LungenentzQndung, Gelenkrheumatismus, Brechdurchfall und 
Diarrhöe. 

IV. Ungefähre Patientenzahl des Monates. 

Wir hoffen, dass es uns nach Einführung dieses Schemas in eini- 
gen Jahren möglich sein wird, eine allgemeine Uebersicht aller Haupt- 
schädiger der Volksgesundheit geben zu können, mit Ausnahme der 
Kindersterblichkeit, für die dei' Weg des Uutei*äucbens noch nicht ge 
nug vorbereitet ist. 

Der Grund, warum nur ein Theil ('/lo— '/«' Thüringer Collegen 
sich an diesei- Sainnielarbeit betheiligt haben, liegt darin', dass eine 
vollständige Morbilitätsstatistik sich noch nicht einmal bei Betheiligung 
aller thüringischen Collegen würde beschaffen lassen. Wenn eine, 
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den strengen Anfordeiuni^en der Statistik entsprechende Aufnahme der 
SteiblichkeitsverhUltnissc sich ohne behördliche Organisation nicht er- 
reichen lässt, da 25 — 40 Vo ^^ler Gestorbenen keinen ärztlichen Rath 
beanspruchen, so gilt dies mit einem noch viel höheren Procentsatz 
fOr die Morbilität. In manchen Gegenden yerlaofen selbst bOsartige 
Epidemien, die in dem GeschAfisbuch des Arztes sich durch wenige 
Nommem markiren. Betheiligen sich itf einer grösseren Stadt an den 
MerbilitfttstabeUen nur 1 bis 2 Aerzte, so werden die betreffenden 
Zahlen allerdings nur einen sehr relativen Werth haben und es kann 
uns nicht beikommen, aus den sehr sporadisch in Thäringen vertrete- 
nen Morbilitätsbeobachtungsstationen ein fiild des £pldemienganges von 
den letzten 4 Jahren entwerfen zu wollen. 

Es liegt das auch nicht in der Absicht dieses SanuneUnstitutes, 
das a priori nur auf approximative Angaben sich beschränkt hat Aus 
einer Anzahl von ländlichen Arztkreisen haben wir jedoch schon eine • 
Reihe von exact beobachteten Jahresvorkommnissen. Ein vollständiges 
Bild des Verlaufes aller epidemischen Krankheiten in den dazu ge- 
hörigen Ol tschaften geben sie nicht. Aber man wird zugestehen mös> 
sen , dass die Zahlen nicht etwa blos einen herausgerissenen Zwickel 
des Gesanimtverlaufes enthalten. Und wenn in einer grösseren Stadt 
sich nur 2 — 3 Aerzte betheiligen, so sind deren Erlebnisse ebenfalls 
als ein mehr weniger correctes Miniaturbild des Gesammtverlaufes zu 
betrachten. Ausgedehntere Formulare und intensivere Betheiligung der 
Aerzte sind zur Zeit nicht möglich, die Zahl der Contribuenten würde 
in dem Maasse abnehmen, als die Fornmlare an Umfang gewönnen. 

Zur Beseitigung der hier gerügten Mängel steht uns zunächst ein 
anderer Weg der Untersuchung offen, der aber in Deutschland nur 
selten versucht ist und in anderer Richtung solche Fehlerquellen hat, 
dass er nur neben dem ersten gleichzeitig betreten werden kann ; das 
ist die Untersuchung der Morbilität in geschlossenen Gesellschaften 
und socialen Gemeinschaften. 

Hospitalberichte haben in dieser Beziehung einen sehi* zweifel- 
haften Werth, weil je nach den darin vertretenen Ständen die einzelnen 
Kitaakheltsvoriconunnisse sehr varliren. 

Als Verbfld kann uns hier der Weg dienen, wie er durch die sta- 
tistischen Erhebungen in den IHendly sodeties, den Unterstatzungs- 
vereioen Englands betreten ist und wie ihn Ohalybftus in Heft III der 
deutschen Vierteljahrsschrift für öffiantl. Qt, 1872 näher beschrieben hat 
Nicht die Art der Krankheit, sondern der Grad derselben ist dann das 
entscheidende, insofern Erankheitsformen, die nicht arbeltsnnfUug 
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machen, den Volkswohlstand nicht schädigen und nur von Bedeutung 
fflr das persönliche Wohlbefinden sind. Bei Ausschluss solcher Krank- 
heiten (Anämie, Catai'rh, leichtes Rheuma, Neuralgien u. s. w.) ist das 
practische Ziel erreichbar, die volkswirthschaftliche Bedeutung von ge- 
sund und krank d. i. Ton arbeitsfähig und arbeitsanfilhig abznseh&tzen. 
Es yikd sich dies erreichen lassen ftür abgesonderte Gesellschaftsklafisen, 
' geschlossene Institute und Vereine: Die Gebärhäuser, Findelhäuser, 
Krippen, Waisenhäuser, Waisencolonien, Polikliniken, Hospitäler, 8ie- 
chenhäuser, Versorgungsanstalten, ArmenversorgungsbehOrden^ Gefäng- 
nisse, Arbeitshäuser, Schulen, Militär. Erankenkassenvereine, Lebens- 
versicherungsanstalten, ünterstfltzungskassen der Gewerbe, der Dienst- 
boten, Handarbeiter, Fabrikarbeiter, Tonrrereine, Feuerwehren. Fflr 
Beamte der Polizei, Post, Telegraphie, Eisenbahnen, der juristischen und 
Verwaltungsbehörden, vom höchsten bis zum untersten. 

Hier ist scharfe Diagnose und Controleüber alle Erkrankungen möglich. 
' Beifolgend geben wir 2 Formulare zu Zäblblättchen, wie sie jüngst 
von uns in dem Schullehrerseminar zu Weimar und in der Landkarteu- 
fabrik von Kellnei' u. Comp, in Weimar eingeführt worden sind. 

(8. folgende Seiten). 

Das Zählblatt fiir das Seminar hat nur 2 Abtheihingen. Der Cou- 
pon 1 ist die einfache Entschul digunj? (fes iSchülers heim Lehrer, den 
der Schüler statt seiner am ersten Tag der Schulversäumniss in die 
Schule schickt. Abtheilung 2 wird gesammelt und dient für Lehrer 
und Arzt zur Beurtheilung der bezüglichen Schulverhältnisse. In so 
fern durch diese Art der Controlle gleichzeitig Schuidisciplin ge- 
übt wird, ist auf eine gewissenhafte Ordnung in der ganzen Sache er- 
fahrungsgemäss eher zu rechnen, als bei einem anderen, die Lehrer 
nicht mit berührenden Modus der statistischen Auizcidinungen. 

Bei der Kartenfabrik kamen ganz andere Gesichtspunkte in Frage. 
Hier galt es, die Krankenkasse der Fabrik sn bethdligen an der ge- 
wissenhaften DurchiÜIhrung der Methode. Dies ist eneiäit durch Bei- 
faguog von weiteren Coupons (3 , 4 , 5 , 6 und event. weiter). Der 
Kranke bekommt sein wöchentliches Krankengeld nur ausgezahlt gegen 
den als Quittung dienenden Krankenschein, der vom Arzt unterschrieben 
und auf der Rückseite vom Kranken mit Quittung versehen wird. 

Wir hoffen in einigen Jahren auch fiber die Ergebnisse dieser Art 
von MorbilitStsstatistik OOnstiges berichten zu kutanen und empfdilen 
die von uns eingeführten Zahlbl&ttchen, die durch praktische Anpas- 
sung an die nächsten Ziele solcher Oemeinschafken sicli des Interesses 
der Bethäligten erfreuen. 
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Der Schüler der 



Seminarklasse 



ist durch Krankheit am Schulbesuch gebindert. 
Weimar, , 

Dr. 
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Bei MellBer u. €m» ist ^.^^ 

187 erkrankt und arbeilaaoftliig 

VonnsBiehÜidie Dauer der ArbeHeunfthi^elt 
Weimar, den _„ 187 . Dr., 
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1 Kraakeiucheiii. 



ist in der vergangcneu Woche au den Tagen 
krank und »rbeitsanAhig gewesen. 

Weimar, den 187 . .Dr._ 
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S. franktmclMli. 



ist in der vergangenen Woche an den Tagen 

^ ^ krank und arbeitsunfähig gewesen. 

Weimar, den 1. Hai 1873. Dr. 
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